Toimenpidesuosituksia ilmavoimille lentopahoinvoinnin vähentämiseksi LentoRuk:lla by Nykyri, Matti
MAANPUOLUSTUSKORKEAKOULU
TOIMENPIDESUOSITUKSIA ILMAVOIMILLE LENTOPAHOINVOINNIN 
VÄHENTÄMISEKSI LENTORUK:LLA














TOIMENPIDESUOSITUKSIA ILMAVOIMILLE LENTOPAHOINVOINNIN 
VÄHENTÄMISEKSI LENTORUK:LLA




Aika Maaliskuu 2007 Tekstisivuja 89 Liitesivuja 11
TIIVISTELMÄ
Lentopahoinvointi alentaa tai jopa vie kokonaan sotilaslentäjän toimintakyvyn. Sitä 
esiintyy lähinnä vain koulutuksen aikana sotilaslento-oppilailla. Tällöin se hidastaa 
ja vaikeuttaa koulutuksen etenemistä. Lentopahoinvointi on normaalia ja sen mah-
dollistavat ihmisen terveiden aistien heikkoudet. Heikkouksiensa johdosta aistit eivät 
aisti lentokoneen liikkeitä oikein. Virheellisistä liikeaistimuksista syntyy ristiriitoja ja 
asentoharhoja ihmisen keskushermostossa. Kaksi hyväksytyintä teoriaa siitä, miten 
nämä harhat aiheuttavat liikesairauden (eli lentopahoinvoinnin), ovat subjektiivisen 
vertikaalin (subjective vertical) ja sensorisen konfliktin (sensory rearrangement / 
conflict) teoriat. Kun teorian mukaan liikesairautta aiheuttava ärsyke ilmenee, henkilö 
alkaa tuntea olonsa epämukavaksi. Liikkeen jatkuessa olo pahenee ja johtaa lopulta 
oksentamiseen. Lentopahoinvointia voi ehkäistä koulutusjärjestelyillä, omilla ja len-
nonopettajantoimilla lennonaikana sekä lääkkeillä. Nykyisten lääkkeiden käyttö ei tule 
kyseeseen lentopalveluksessa. Teoriakoulutuksella ja asenteilla on suuri vaikutus len-
topahoinvoinnin ennaltaehkäisyyn. Tehokkain käytännön menetelmä on antaa lento-
oppilaan ohjata konetta itse, koska hän voi paremmin ennakoida lentokoneen liikkeitä. 
Lentopahoinvointi poistuu henkilön tottuessa lentokoneen liikkeisiin. Tottuminen pois-
tuu ajan kuluessa, jos henkilö ei lennä. Tauon jälkeen lentopahoinvointia taas ilmenee, 
mutta uudelleen tottuminen on nopeaa. Huono sää lisää lentopahoinvointia.
Avainsanat
Lentopahoinvointi, liikesairaus, subjective vertical, tasapainoaisti, kaarikäytävät, 
aistiristiriita, sensory conflict, desensitization, prevalenssi, etiologia, ennaltaehkäisy
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1 JOHDANTO
Lentopahoinvointi katkaisee siivet usealta tulevalta sotilaslentäjältä. Se tulee usein 
täysin tai osittain yllättäen, eikä asianomainen voi juurikaan vaikuttaa lentopahoinvoin-
nin ilmenemiseen. Se usein lannistaa sotilaslento-oppilaan, koska hän pitää lentopa-
hoinvoinnin syntyä omana henkilökohtaisena heikkoutena. Tällainen käsitys vallitsee 
tavallisten LentoRuk:laisten keskuudessa. Viisivaiheisissa valintatesteissä käydään 
heistä läpi lähes kaikki fyysisesti ja psyykkisesti mitattavissa olevat asiat. Valinnan 
“kuudennessa” vaiheessa eli Lento Reserviupseerikurssilla luetaan valtava määrä 
teoriaa ensimmäisen puolen vuoden aikana, minkä jälkeen alkaa itse lentokoulutus. 
Siinä vaiheessa on kulunut noin vuosi ensimmäisestä valintatestivaiheesta. Vielä näin 
myöhäisessä vaiheessa saattaa ilmetä lentopalveluksen estävä haitta, lentopahoin-
vointi. Se voi ilmetä, vaikka kyseisellä henkilöllä ei olekaan koskaan aikaisemmin 
esiintynyt minkäänlaista liikesairautta. Pahimmassa tapauksessa tämä saattaa selvitä 
vasta kadettikoulussa. Tämä merkitsee Ilmavoimille hukkaan mennyttä rahaa ja yksi-
lölle hukkaan heitettyjä vuosia.
Valintajärjestelmä testaa lentopahoinvointia hyvin niukasti, koska tällä hetkellä ei vielä 
ole olemassa keinoa lentopahoinvoinnin yksiselitteiseen testaamiseen. Pahoinvointi 
on vaikea ja monisäikeinen asia. Siitä voi myös “parantua”: vaikka lentopahoinvoin-
tia esiintyisikin alussa, se yleensä loppuu lentojen edetessä. Monet ilmavoimat ovat 
kehittämässä itselleen menetelmiä hoitaa lentopahoinvointia, jotta potentiaalisia soti-
laslento-oppilaita ei karsittaisi turhaan. Jos pahoinvointi saadaan helposti loppumaan, 
olisi karsiminen ollut turha sekä ilmavoimille että oppilaalle.
2Lentopahoinvointi on todellakin monimutkainen asia, eikä siihen vaikuttavia syitä 
vielä täysin tunneta. Pahoinvointiin vaikuttaa mm. syöminen, kuumuus, lennon laa-
tu, sää, aikaisemmat kokemukset, tietämys lentopahoinvoinnista ja myös mielentila. 
Lentopahoinvointiin vaikuttaa myös tehtävä lennolla: kyydissä oleminen aiheuttaa 
pahoinvointia huomattavasti enemmän kuin itse ohjaaminen. Lentokoulutuksessa on 
ohjaamossa yleensä kaksi ohjaajaa. Kokematon sotilaslento-oppilas alkaakin usein 
voida pahoin juuri opettajan ohjatessa tai näyttäessä jotain liikettä. Oppilaan ohjatessa 
hän hahmottaa itse koneen liikkeet paremmin ja tietää tarkalleen, miten on konetta 
ohjaamassa ja minne se on seuraavaksi kääntymässä.
Ilmassa oleminen tuntuu monessa tilanteessa hyvin erilaiselta kuin maankamaralla 
tukevasti seisominen. Ihmistä ei ole suunniteltu lentämään. Ilmassa tulee monissa ti-
lanteissa hyvin outoja aistimuksia ja harhaan johtavia tuntemuksia. Itse olen kokenut 
muutaman kerran voimakkaita harha-aistimuksia. Yksi voimakkaimmista harhoista tuli, 
kun olin pitkän aikaa ollut saman puoleisessa kaarrossa mittariolosuhteissa ja oikaisin 
koneen suoraan lentoon. Hetken päästä ohjasin huomaamattani koneen vähitellen 
takaisin alkuperäisen suuntaiseen kaartoon. Tällöin tuli epäuskottava tunne siitä, että 
kone menisi suoraan, vaikka mittarit näyttävät sen kaartavan. Tämä johtuu ihmisen 
aistien puutteista.
1.1 Tavoite
Tutkimuksessa käydään läpi lentopahoinvoinnista tällä hetkellä saatavissa oleva 
julkinen ja olennainen tutkittu tieto. Tutkimuksessa pyritään tuomaan esille ihmisen 
aistien heikkouksia, joiden takia lentopahoinvointia esiintyy. Tällä selvitetään lentopa-
hoinvoinnin etiologia. Etiologia tuntemuksen avulla saadaan tietää lentopahoinvoinnin 
ennaltaehkäisyn ja hoidon mahdollisuudet. Tutkimuksessa kartoitetaan lentopahoin-
voinnin esiintymistä maailmalla ja Ilmavoimissa (prevalenssi). Näiden seikkojen poh-
jalta pyritään luomaan toimenpidesuosituksia Ilmavoimien opetussuunnitelmaan, jotta 
Ilmavoimat pystyisi tekemään käytännön toimenpiteitä lentopahoinvoinnin vähentämi-
3seksi. Jos lentopahoinvointi saataisiin poistettua lentopalveluksesta, ei hyviä oppilaita 
tarvitsisi välttämättä poistaa Ilmavoimista. Tutkimusongelmat ovat tiivistetysti:
• Ihmisen aistijärjestelmän heikkoudet, jotka mahdollistavat lentopahoinvoinnin.
• Liikesairauden etiologia ja prevalenssi
• Toimenpidesuosituksien esittäminen Ilmavoimille lentopahoinvoinnin vähentä-
miseksi
1.2 Perustelut tutkimukselle
”Lentopahoinvointi ja sen oireet ovat -- esteenä nousujohteisen lentokoulutuksen 
jatkamiselle -- “ (Uggeldahl 2004). Tämä estää oppilasta oppimasta ja hidastaa len-
tokoulutuksen etenemistä. Se taas aiheuttaa ylimääräistä rahanmenoa Ilmavoimille, 
koska oppilas tarvitsee ylimääräistä lentokoulutusta tai lentojen uudelleen lentämistä. 
Myös sotilaslento-oppilaan lentopalveluksen keskeyttäminen ja koko kurssin keskeyt-
täminen merkitsee Ilmavoimille varojen haaskausta, koska tällöin koko oppilaan kou-
lutukseen laitettu rahamäärä menetetään. Menetettävät rahasummat ovat merkittäviä 
(Nykyri 2005). Lentopahoinvointi on suurin yksittäinen syy, joka johtaa lentopalveluk-
sen keskeytymiseen. Tämä lentopahoinvointitutkimus on osa Lentosotakoulun lento-
turvallisuus ohjelmaa vuodelle 2006.
1.3 Tutkimusmenetelmät
Tieteelliset tutkimukset voidaan jakaa periaatteessa kahteen kategoriaan: laadulliseen 
ja määrälliseen tutkimukseen. Määrällinen tutkimus on enemmän luonnotieteissä 
käytetty menetelmä, kun taas laadulliset menetelmät ovat enemmän käytettyjä ihmis-
tieteiden puolella. Laadullisen tutkimuksen oppaat keskittyvät siksi hyvin läheisesti 
ihmistieteiden puolelle. Laadullinen tutkimus ei kuitenkaan ole yksittäinen tiivis koko-
naisuus, vaan sen sisällä on lukuisia eri perinteitä ja variaatioita.
Oma elämänkatsomukseni on hyvin voimakkaasti luonnontieteellinen ja epistemologia 
korrespondenssiteorian mukainen (Tuomi et al. 2002). Tämä tekee laadullisen tutki-
muksen tekemisen hieman ongelmalliseksi, koska Tuomi väittää, ettei objektiivisuutta 
ymmärretä arvona tämän tyyppisessä tutkimuksessa. Tämän tutkielman tarkoitus on 
selvittää, mitä käytännön toimenpiteitä voitaisiin tehdä lentopahoinvoinnin ehkäise-
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tuohjelmaan saadaan käytännössä mietittyä, milloin teoriakoulutusta voitaisiin antaa 
lento-oppilaille ja miten sitä saataisiin otettua huomioon lentokoulutuksessa. Ongelma 
on ilmailufysiologian alainen. Ilmailufysiologia taas on lääketieteen alalaji. Lääketiede 
voidaan lukea kuuluvaksi osittain ihmistieteisiin, mutta osittain myös luonnontieteisiin.
Tämä tutkimus on laadullinen tutkimus, jossa suoritetaan systemaattinen kirjallisuus-
katsaus tärkeään lentopahoinvoinnista olevaan tietoon. Laadullinen tutkimus on aina 
tutkijan omaa loogista päättelyä eikä siinä mielessä objektiivista kuin määrällisessä 
tutkimuksessa tehtävät mittaukset. Siinä mielessä tämä tutkimus on oma subjektii-
vinen käsitykseni lentopahoinvoinnin hoidosta tutkimuksen lähdeaineiston analyysin 
perusteella. 
Tässä tutkielmassa artikkeleista jäsennellään sisällönanalyysillä lentopahoinvoinnin 
ehkäisyyn ja hoitoon liittyvä tieto. Sisällönanalyysi on yksi käytetty metodi kirjoitettujen, 
kuultujen ja nähtyjen sisältöjen analysoimiseksi (Tuomi et al. 2002). Sisällönanalyysi 
on tekstianalyysiä, jossa aineisto jäsennellään helposti ymmärrettävään muotoon. 
Sen lisäksi on esitettävä johtopäätökset jäsennellystä aineistosta. Tutkimuksen ai-
neistona on lentopahoinvointia käsittelevät tieteelliset julkaisut. Aineiston hankinnassa 
käytetään Medline ja Pubmed tietokantaohjelmistoa. Kaikki tärkeät artikkelit pyritään 
ottamaan tutkimuksen analyysiin mukaan.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuus on aina kyseenalaista. Määrällissessä tutkimuk-
sessa päätelmät voi aina perustaa konkreettisiin mitattuihin tuloksiin. Näin on harvoin 
laadullisessa tutkimuksessa. Tutkimustulokset voivat olla pitkälle tutkijan loogisen 
päättelyn tulosta. Selkeiden metodien käyttö kuitenkin parantaa luotettavuutta. (Tuomi 
et al. 2002).
1.4 Rajaukset
Tutkimus on rajattu tarkastelemaan mahdollisuuksia ja vaihtoehtoja, jotka olisivat 
Suomen Ilmavoimille määrärahojen ja ajankäytön puitteissa mahdollisia. Näitä rajoi-
tuksia asettavat eniten Lentokoulutusohjelma VN 1 ja LentoRuk:in opetussuunnitelma 
sekä läpivienti. Suurin haaste on loppuunsa hiottu lentokoulutusohjelma, jonka muut-
5taminen ei ole yksinkertaista. Yhden asian muuttaminen lentokoulutusohjelmassa 
saattaisi vaikuttaa lentokoulutukseen negatiivisesti.
Tutkimukseen on otettu laajennettu katsaus sotilaslentäjän toimintakyvystä, ihmisen 
aistien toiminnasta ja puuteista eli harhoista, koska lentopahoinvointi on itsessään niin 
vaikea aihe, että ilman näitä osioita jokainen ohjaajalinjan kadetti ei ymmärtäisi tutkiel-
man liikesairausosiota. Sotilaslentäjän toimintakyky on liitetty tutkimukseen mukaan 
koulutustaidon laitoksen vaatimuksista. Tässä osiossa lentopahoinvointi kytketään 
osaksi sotilaspedagogiikkaa. Nämä osiot on pyritty tiivistämään niin tiiviiksi kuin mah-
dollista siten, että liikesairauden ymmärtäminen vielä onnistuu.
1.5 Aineiston esittely
Aineistona kirjallisuuskatsauksessa on käytetty ilmailulääketiedettä käsitteleviä oppi-
kirjoja: Aviation medicine, Fundamentals of Aerospace Medicine, Human performance 
and limitations ja Lentävä Ihminen. Aviation Medicine ja Fundamentals of Aerospace 
Medicine ovat ilmailulääkärien käyttämiä hakuteoksia ja oppikirjoja. Tarkempaa tietoa 
tasapainoelimestä ja pahoinvoinnista on saatu Thomas Brandtin teoksesta: ”Vertigo: 
Its Multisensory Syndromes”. Tätä kirjaa on käytetty lähteenä useassa aikaisemmin 
mainitussa teoksessa. Lisätietoa on haettu useiden julkaisusarjojen artikkeleista. 
Lähes kaikki aineisto on tarkoitettu luettavaksi jo valmistuneelle lääkärille. Ne sisäl-
tävät paljon muutakin kuin pahoinvointia käsittelevää aineistoa. Kirjoissa on myös 
erittäin seikkaperäisesti ja tarkasti selitetty ihmisen eri järjestelmien toimintaa. Useat 
asiat on selitetty paljon tarkemmin kuin niitä on järkevää tässä tutkielmassa käsitellä. 
Kirjojen tarkkuuden ja sanaston vuoksi olen joutunut käyttämään myös Lääketieteen 
termit kirjaa, jossa on lyhyesti selitetty lääketieteellisiä termejä ja sanastoa.
Ilmavoimissa on tutkittu liikesairautta ja lentopahoinvointia jonkin verran. Päätutkijoita 
Ilmavoimissa ovat virkansa puolesta Roope Sovelius, Simo Siitonen ja Tuomas Leino. 
Sovelius et al. (ks. julkaisemattomat lähteet) tutkivat vielä meneillään olevassa tutki-
muksessa kaarikäytävien osuutta lentopahoinvointiin OAK 79:n oppilailla. Uggeldahl 
(2004) on tutkinut lentopahoinvoinnista aiheutuneita koulutuksen keskeytymisiä. 
Nykyri selvitti vuonna 2005 tekijöitä, joilla lentopahoinvoinnin haittoja saataisiin vähen-
nettyä Ilmavoimissa. Vuonna 2006 Uddeldahl on julkaisi tutkimuksen lentopahoinvoin-
tiin vaikuttavista tekijöistä OAK:lla. Sorvari (2006) on tutkinut asentotajukoulutuksen 
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mutta tutkielmassa on esitetty samoja aistien heikkouksia, joista lentopahoinvointikin 
syntyy.
Human performance and limitations ja Lentävä Ihminen ovat taas lentäjille tarkoitettuja 
kirjoja. Ne on tehty ilmailulupakirjojen yhteydessä käytävien teoriakurssien materiaa-
liksi, siksi ne ovat paljon maanläheisempiä ja helppolukuisempia. Niissä on kuitenkin 
käyty tasapainojärjestelmää ja lentopahoinvointia vain hyvin pintapuolisesti läpi, joten 
niissä ei ole tarpeeksi materiaalia tämän tutkielman tarpeisiin. Näistä teoksista kuiten-
kin löytyy se tieto, mikä lentäjille annetaan heidän suorittaessa teoriaopintoja lupakir-
jaansa varten.
Kokeellista aineistoa näistä julkaisuista ei kuitenkaan löydy, vaan niissä on ainoastaan 
teoriapohja ihmisen anatomiasta ja lentopahoinvoinnista. Alkuperäinen ja ajankoh-
tainen tutkimustieto löytyy artikkeleista, joita on julkaistu eri alan julkaisuissa. Mutta 
itseasiassa näistäkään artikkeleista ei löydy kokonaisia tutkimusraportteja, vaan aino-
astaan näistä raporteista tiivistettyjä artikkeleita. Artikkelit ovat kuitenkin niin hienoiksi 
hiottuja, että ne on hyvin vaikeita lukea. Niissä ei myös juurikaan esitetä alkuperäistä 
empiiristä materiaalia. Aineistona käytettyjä tieteellisiä julkaisujasarjoja ovat mm. Brain 
Research Bulletin, Current Opinion in Neurology, Aviation, Space, and Environmental 
Medicine, Medical hypothesis, Journal of Neurophysiology jne. Olen käyttänyt näistä 
lehdistä useita artikkeleita, jotta olen löytänyt kaiken tarvittavan uusimman tiedon.
Näiden lehtien käyttäminen on kuitenkin vaikeaa, koska kokonaisten artikkeleiden 
saaminen on työlästä. Maanpuolustuskoulun kirjasto ei juuri pysty toimittamaan näitä 
julkaisuja, vaikka tekevätkin ahkerasti töitä. Yliopistojen kirjastojen kautta osa näistä 
artikkeleista ovat tilattavissa, mutta se on hidasta ja kankeaa. MpKK:n kirjaston osta-
ma lisenssi suomalaisen kirjakaupan tarjoamaan medlineen osoittautui tätä työtä teh-
dessä hyödyttämäksi. Ilmainen lääketieteellinen tietokanta pubmed on paljon laajempi 
ja myös helpompi käyttää. MpKK:n kirjaston medline ei löydä useita artikkeleita, jotka 
ovat olemassa ja pubmed löytää. Pubmed:istä ja MpKK:n kirjaston medlinestä löytyvät 
artikkeliviitteet sekä useimpien artikkeleiden tiivistelmät. Helsingin yliopiston terveys-
tieteiden kirjastolla on käytössä Ovid medline, jonka kautta artikkelit ovat kokonaisuu-
dessaan saatavilla. Mielestäni olisi järkevää luopua suomalaisen kirjakaupan medli-
nestä ja harkita lisenssien hankkimista kunnolliseen tietokantaan, josta koko artikkelit 
7olisivat saatavilla (esimerkiksi Ovid Medline), koska Maanpuolustuskorkeakoulussa 
tehdään niin paljon fysiologisia töitä.
Liikesairautta on tutkittu paljon vuosien aikana. Reason (1975) on tutkinut liikesairautta 
pitkään. Hänen esittämä sensorisen konfliktin teoria on yleisesti hyväksytyin etiologia 
liikesairauteen. Charles Oman on rakentanut Reasonin teoriaan matemaattisen mallin. 
Hänet tunnetaan asentotaju- ja mikrovetovoimatutkimuksistaan NASA:ssa. Gillingham 
on tehnyt paljon tutkimustyötä US Navy:lle uransa aikana. Hänen useat tutkimukset 
ihmisen tasapainojärjestelmästä ovat suunnattu suurimmaksi osaksi sotilasilmailun 
tarpeisiin. Myös Frederick Guedry on tehnyt uraa uurtavaa tutkimusta US Navy:
lle. Hän on tutkinut mm. silmän liikkeitä ja koriolisefektin vaikutusta liikesairauteen. 
Neurologian professori Thomas Brandt on tehnyt omia tutkimuksiaan huimauksesta 
ja siihen liittyvistä sairauksista. Näissä tutkimuksissaan hän myös sivuaa liikesairaut-
ta. Kaksikko Jelte Bos ja Willem Bles ovat vieneet Hollannin pahoinvointitutkimuksia 
eteenpäin TNO Human Factors Research Instituutissa. He ovat keskittyneet asento-
tajuun ja lentopahoinvointiin Hollannin ilmavoimien hyväksi. 1990 luvun aikana heidän 
tutkimuksensa johtivat Reasonin mallin uudistamiseen ja kehittelyyn. He julkaisivat 
uuden niin sanotun subjektiivisen vertikaaliteorian pahoinvoinnin synnystä. He tukevat 
edelleen tätä teoriaa ja ovat rakentaneet Hollannin ilmavoimien totutuskoulutuksen 
teoriansa ympärille. Von Baumgarten on lähtenyt kehittelemään omaa muista poikke-
avaa teoriaa liikesairauden etiologiasta. Hänen teorioissaan liikesairautta aiheuttaisi 
otoliittien erilaiset massat. Hänen teoriaansa ovat edelleen kehittäneet Lackner ja 
Diamond.
82 SOTILASLENTÄJÄN TOIMINTAKYKY JA SEN KEHITTÄMINEN
”Sotilaan toimintakyky on sitä, että yksilö pystyy – yksin ja yhdessä toisten kanssa 
– toimimaan määrätietoisesti ja tilanteen mukaisesti sodan tai sitä alemman asteisen 
kriisin erilaisissa ympäristöissä” (Toiskallio 1998). Kun puhutaan joukon toimintakyvys-
tä, ei käytetä sanaa toimintakyky, vaan puhutaan mieluumin suorituskyvystä. Joukon 
kaikkien yksittäisten sotilaiden toimintakyky muodostaa joukon suorituskyvyn, johon 
sotilaallisen maanpuolustuksen teho perustuu. Sodan aikaisesta suorituskyvystä käy-
tetään käsitettä taistelukyky. Taistelukyky koostuu edelleen pienemmistä osista: tais-
telutahdosta, taistelijoiden ja yksiköiden koulutustasosta sekä käytettävissä olevasta 
aseistuksesta ja varustuksesta. Koulutuksen näkökulmasta pidetään peruskäsitteenä 
toimintakykyä, koska se on suorituskyvyn ja sitä kautta joukon taistelukyvyn perusta. 
(Toiskallio 1998).
”Toimintakyvyn kehittyminen on sitä, että koulutettavat oppivat toimimaan ja ajattele-
maan tavalla, jota taistelukenttä sekä tehtävät ja välineet vaativat yksilöiltä, taistelija-
pareilta ja joukoilta” (Toiskallio 1998). Toimintakykyä on kehitettävä jatkuvasti rinnan 
sotatekniikan ja taktiikan kehittyessä. Nykyaikaisessa sodankäynnissä haasteita aset-
tavat seuraavat yleispiirteet:
• Sodan ja rauhan välinen raja on hämärtynyt. Nykyään sodat ovat enemmän 
pienimuotoisia kriisejä kuin laajamittaisia sotia. Sotaan on liittynyt viimeaikoina 
tiiviisti terroritoimintaa.
• Hyökkääjän pyrkimyksenä on yleensä nopea toiminta, jolla vaikutetaan suo-
raan valtion johtoon ja päätöksentekoon. Tähän päämäärään pääsemiseksi 
ilma-aseen voimakas käyttö ja tiedustelu on välttämätöntä.
• Asutuskeskustaistelut, joissa on seassa siviilejä, aiheuttavat suuria ongelmia 
sekä hyökkääjälle, että puolustajalle. Puolustaja voi joutua mahdottomaan 
tilanteeseen suojatessaan siviilejä. Hyökkääjä voi joutua mahdottomaan tilan-
teeseen puolustajan naamioituessa siviilien sekaan.
• Taistelujen fyysinen ja henkinen rasitus on kasvanut huomattavasti. Taisteluissa 
korostuvat niin yksittäisten taistelijoiden ja taistelijaparien toiminta kuin johtajien 
kyky hallita kokonaisuuksia. Eri asejärjestelmien hallinta on myös tärkeää.
92.1 Sotilaslentäjät toimintakyky
Toimintakykyinen hävittäjälentäjä pystyy toimimaan tehokkaasti ja harkitusti kaikissa 
niissä olosuhteissa ja tilanteissa, joita ilmataisteluun liittyy, jotta parvi saa suoritettua 
tehtävänsä. Sotilaslentäjän toimintakyvyllä tarkoitetaan sitä, että hän pystyy toimimaan 
kaikissa niissä olosuhteissa, jotka vaikuttavat häneen taistelujen edetessä. Niitä ovat:
• Kuoleman ja lento-onnettomuuden kasvanut riski ja siitä aiheutuva pelko. 
Pelkoa lisää myös omien koneiden putoaminen ja onnettomuuksien sattumi-
nen.
• Tilanteiden epävarmuus ja sekavuus
• Väsymys, unen puute ja nälkä
Sotilaslentokoulutuksen tavoite on toiminnan oppiminen. ”Toiminta on tavoitteellinen 
suorituskokonaisuus” (Toiskallio 1998). Toimintaa on esimerkiksi hävittäjälentäjänä 
toimiminen. Toiminta koostuu teoista. Teko voi olla esimerkiksi tutkaohjuksen ampumi-
nen vastustajaa kohti LAR:in sisäpuolelta. Teot puolestaan koostuvat perustaidoista, 
jotka mahdollistavat sotilaslentäjän liikehtimisen hävittäjällä eri geometrioita käyttäen 
ja asejärjestelmätuntien tilanteeseen, jossa hän on LAR:in sisällä ja voi laukaista oh-
juksen. Sotilaslentäjän on kuitenkin ensin osattava perustaidot. Näitä perustaitoja ope-
tellaan Lentokoulutusohjelmissa VN1, VN2 ja HW1. Kun perustaidot osataan, voidaan 
koulutusta jatkaa tekojen opettelulla. Tekojen opettelu alkaa Lentokoulutusohjelmassa 
HW2. Siitä eteenpäin tekojen opettelua jatketaan, jotta päätavoite eli toiminta lopulta 
osataan. Sotilaslentäjän toiminta vaatii äärimmäisen paljon perustaitojen ja tekojen 
lisäksi tiedollista osaamista. Tiedollista osaamista ovat muun muassa hävittäjän ja 
asejärjestelmän suoritusarvojen osaaminen, kuten myös ilmataistelumääräysten ja 
voimakäyttösääntöjen hallinta. (Toiskallio 1998).
Sotilaslentäjän tehokas toiminta edellyttää, että perustaidot ovat automatisoituneita, 
jotta huomio voidaan keskittää tehtävän kannalta oikeisiin kohteisiin. Esimerkiksi hä-
vittäjän ohjaaminen on sotilaslentäjän perustoimintaa, jossa sauvan liikuttaminen ja 
tehon säätäminen oikean lentoradan ja nopeuden saavuttamiseksi on automaattisesti 
hallittua. Tämän hallitseminen mahdollistaa hävittäjälentäjän ajattelun vapauttamisen 
liikehdinnän miettimiseen esimerkiksi näköetäisyyden sisäpuolella tapahtuvassa tais-
telussa, jotta hän pääsee vihollisen takasektoriin ampuma-asemaan. Mitä korkeampi 
on automatisaation taso, sitä paremmin sotilaslentäjä voi sopeutua ympäristön muu-
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toksiin ja yllättäviin tilanteisiin, joita lentäessä aina tulee esille. Monet lento-onnet-
tomuudet ovat osoittaneet, että tämän automatisaation ollessa liian suurella tasolla 
lentäjät alkavat tehdä rutiinivirheitä. Rutiinivirheet ovat johtaneet useaan lento-onnet-
tomuuteen, kun lentäjä ei ole tarpeeksi keskittynyt perustoimintaan. Tämä ei ole aino-
astaan siviili-ilmailun ongelma, vaan esimerkkejä löytyy runsaasti myös sotilasilmailun 
puolelta. (Toiskallio 1998).
Toimintakyky jakautuu pienenpiin osatekijöihiin. Tärkeimpiä osatekijöitä ovat:
• Keskeisten tietojen ja taitojen hallinta
• Fyysinen kunto
• Motivaatio, tahto ja rohkeus tehtävien suorittamiseen sekä henkisen paineen 
sietokyky
• Vastuuntunto
• Asia- ja tilannekokonaisuuksien tajuaminen
• Tavoitteiden ja eri toimintamahdollisuuksien harkittu yhteensovittaminen
• Kyky tehdä eettisiä päätöksiä
• Luottamus itseensä, taistelijapariinsa, esimiehiinsä ja taisteluvälineisiinsä.
Tiivistämällä ja yhdistelemällä näitä tärkeimpiä osatekijöitä saadaan toimintakyvyn 
neljä pääaluetta. Ne ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja eettinen osa-alue (Kuva 
2.1). Kuvan osoittamalla tavalla niillä on runsaasti yhteistä pinta-alaa, mikä tarkoittaa 
Kuva 2.1 (Toiskallio 1998). Sotilaan toimintakyvyn osa-alueet
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sitä, että ne liittyvät vahvasti toisiinsa. ”Esimerkiksi tilanteen tajuaminen on ensisijai-
sesti psyykkistä toimintaa, mutta havaitsemiseen ja tajuamiseen vaikuttaa vahvasti 
oma fyysinen tila, sosiaalinen ympäristö (esimerkiksi ryhmän taistelutahto) ja eettinen 
tietoisuus omasta vastuusta joukkoaan kohtaan” (Toiskallio 1998). Jotta parvi olisi te-
hokas, parven jokaisen sotilaslentäjän on osattava ajatella itsenäisesti, oltava aloite- 
ja yhteistyökykyisiä sekä luotettava niin parven muihin ohjaajiiin kuin omaan ja heidän 
hävittäjiinsä. Heillä on oltava henkinen ja tiedollinen valmius taistella ilman hyvää tilan-
nekuvaa ja taistelujohtajan tukea. (Toiskallio 1998).
Sodan aikana sen aiheuttaman äärimmäisen paineen alla sotilaslentäjän toiminta-
kyky on kiinni hänen itsetunnostaan, rohkeudestaan ja itseluottamuksestaan, sekä 
luottamuksesta parven muihin ohjaajiin ja muihin parviin, lentueen päälliköihin ja itse 
hävittäjään. Minkätahansa toimintakyvyn osa-alueen pettäessä pettävät myös edellä 
mainitut asiat. Tämä johtaa siihen, että sotilaslentäjä ei enää pysty tekemään olennai-
sia havaintoja ja oikeita päätöksiä, jolloin taidoista ja tiedoista ei ole hyötyä. Tällöin 
hän lamaantuu ja tulee toimintakyvyttömäksi. (Toiskallio 1998).
2.1.1 Liikesairaus ja toimintakyky
Kuvassa 2.2 on pyritty esittämään lentopahoinvoinnin suhdetta sotilaan toimintaky-
kyyn. Vasemmalla alhaalla ovat ihmisen aistinreseptorit, joita on ympäri koko ihmisen 
kehoa. Näitä aistinreseptoreita kutsutaan kansankielessä aisteiksi. Aistiensa avulla 
sotilaslentäjä saa kaiken tietonsa ympäristöstään ja palautteen omista teoistaan. 
Kaikki aistit välittävät tietonsa keskushermostoon, jossa näitä tietoja prosessoidaan. 
Osa tiedoista sisältää tietoa sotilaslentäjän liikkeestä ja asennosta. Nämä aistit ovat 
näköaisti, asento- ja liikeaisti sekä kuuloaisti. Aistitiedot yhdistämällä sotilaslentäjä 
saavuttaa asentotajunsa. Ristiriitaiset aistitiedot pyrkivät aiheuttamaan lentopahoin-
vointia eli liikesairautta. Lentopahoinvointi on liikesairautta, joka syntyy lentokoneessa 
sen liikehtiessä. Sotilaslentäjän kohdalla voidaan aivan hyvin puhua lentopahoinvoin-
nin sijaan liikesairaudesta, koska ilmiö on aivan sama ja monien eri tutkijoiden teoriat 
kuvailevat erilaisia keskushermoston aistimia ristiriitoja. Ristiriitojen syntymisessä 
ei ole olleellista se, mikä väline aiheuttaa liikkeen, josta ristiriidat aiheutuvat. Kaikki 
Ilmavoimien lentopalveluksessa esiintyvät liikesairaustapaukset ovat joka tapaukses-
sa lentopahoinvointia. Asentotajun ja liikesairauden yhteys on epävarma. Toiset tutkijat 
ovat sitä mieltä, että asentotajulla ja liikesairaudella on selkeä yhteys, vaikka toisten 
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mielestä liikesairautta voi esiintyä ilman asentotajun menetystä. Thomas Brandt luokit-
telee liikesairauden huimaukseksi. Huimaus on virheellinen aistimus rotaatiosta, eli se 
liittyy suoraan asentotajuun.
Lentopahoinvointi esiintyessään aiheuttaa ensin lieviä oireita. Oireet toki alusta 
lähtien häiritsevät yksilöä ja lentotehtävän suoritusta eli vaikuttavat sotilaslentäjän 
toimintakykyyn. Sotilaslentäjä joutuu keskittymään liikesairauden hallintaan ja pahoin-
voinnin estämiseen, jolloin hänen perustaitojen ja tekojen suorittaminen vaikeutuu. 
Sinänsä aistit, asentotaju, keskushermosto ja lentopahoinvointi ovat kehon sisäisiä 
elementtejä, joten ne voitaisiin tietyssä mielessä piirtää myös fyysisen toimintakyvyn 
sisään. Liikesairauden monimuotoiset oireet iskevät siksi ensin sotilaslentäjän fyysi-
seen toimintakykyyn. Fyysinen toimintakyky on sotilaslentäjälle äärimmäisen tärkeää 
(Kuronen et al. 1996 ja Rintala et al. 1996). Nykyaikaiset hävittäjät ovat erittäin suoru-
Kuva 2.2 Tutkielman viitekehys: Lentopahoinvoinnin suhde sotilaslentäjän toimintakykyyn
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tuskykyisiä ja asettavat siksi äärimmäisen suuria vaatimuksia sotilalentäjän fyysiselle 
suorituskyvylle. Siksi hyvä fyysinen kunto on perusta sotilaslentäjän toiminnalle. Hyvä 
fyysinen kunto auttaa (Rintala et al. 1996):
• suoriutumaan hyvin vaihtelevien lentotehtävien fyysisistä kuormituksista,
• hyödyntämään paremmin ammatin vaatimat henkiset ominaisuudet,
• palautumaan nopeasti uusiin ja toistuviin lentotehtäviin,
• selviytymään hyvin poikkeusolojen aiheuttamasta fyysisestä ja psyykkisestä 
paineesta sekä
• selviytymään paremmin pakkolaskun tai heittoistuinhypyn jälkitilanteesta.
Fyysisen toimintakyvyn säilyttäminen on tärkeää sotilaslentäjälle. Fyysinen toimintakyky 
on ympyröillä yhteydessä myös muihin toimintakyvyn osa-alueisiin. Lentopahoinvointi 
vaikuttaa voimakkaasti myös psyykkiseen toimintakykyyn. Toimintakyvyn renkaat ovat 
kuitenkin erittäin voimakkaasti päällekkäisiä. Psyykkisen ja fyysisen toimintakyvyn ro-
mahtaminen voi vaikuttaa heti myös eettiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn, koska 
ohjaaja vain haluaa pois tilanteesta ja voi tehdä ratkaisuja katsoen vain omaa hyvin-
vointiaan unohtaen parven muut koneet.
Sotilaslentäjän toimintakyvyn romahtaminen vaikuttaa heti koko parven toimintaan. 
Jos eletään sodan aikaa, tämä äkkiä tarkoittaa yhden koneen menetystä ja pa-
himmassa tapauksessa jopa koko parven tuhoutumista. Koska lentopahoinvointia 
ei juurikaan esiinny ohjaajan lentäessä yksin, lentopahoinvoinnilla ei ole juurikaan 
vaikutusta parven suorituskykyyn eli sodan ajan taistelukykyyn. Suurempi merkitys 
sillä on kuvan oikeassa yläkulmassa olevan lentokoulutuksen tehokkuuden kanssa. 
Lentokoulutuksen kärsiessä sotilaslentäjän toimintakyky ei kasva. Tämä on resurssien 
tuhlaamista. Koulutus etenisi nopeammin ja tehokkaammin, jos liikesairaus saataisiin 
karsittua pois.
2.2 Sotilaslentäjä toimintakyvyn kehittäjänä
Toimintakyvyn kehittäminen on sotilaslentäjälle jokapäiväistä työtä. Se alkaa LentoRuk:
lta ja jatkuu pitkälle valmistumisen jälkeen. Vielä lennonopettajanakin sotilaslentäjä on 
sidottu kehittämään ja ylläpitämään omaa toimintakykyään. Tällöin hänellä alkaa tosin 
olla jo enemmän vastuuta muiden sotilaslentäjien ja sotilalento-oppilaiden toiminta-
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kyvyn kehittämisestä. Sotilaslentäjän toimintakyvyn kehittämisen perusta muodostuu 
seuraavista tekijöistä (Toiskallio 1998):
• Perustaidot: hävittäjän ohjaaminen ja sen asejärjestelmän hallitseminen
• Fyysisen kunnon kehittäminen ja ylläpitäminen
• Itseluottamuksen ja oma-aloitteisuuden kehittäminen
Sotilaslentäjän on tämän perustan lisäksi edistettävä (Toiskallio 1998):
• asia- ja tilannekokonaisuuksien tajuamista
• asioiden ja tapahtumien välisten syy-yhteyksien ymmärtämistä
• taitoa tavoitteiden ja eri toimintamahdollisuuksien harkittuun yhteen sovittami-
seen
• kykyä toimia parvessa
• kykyä tehdä eettisesti oikeita valintoja ja päätöksiä.
Näillä eväillä saadaan ilmavoimille koulutettua toimintakykyisiä ja motivoitu-
neita ohjaajia kaikkiin niihin tehtäviin, joita uusi moderni ilmasota edellyttää. 
Lentokoulutusohjelmasta VN1 alkaen toimintakyvyn rakentamisella päästään tä-
hän tavoitteeseen. Lentopahoinvointi ilmetessään helposti romuttaa toimintakyvyn. 
Tuntemalla lentopahoinvoinnin piirteet ja keinot välttää sitä sotilaslentäjällä on mah-
dollisuus päästä tähän tavoitteeseen. Pääkeino, jolla lentopahoinvointi vältetään, on 
tottuminen hävittäjässä esiintyviin liikeympäristöihin. Tämän tottumisen aikana sotilas-
lentäjän sisäiset mallit kehon liikkeestä ja dynamiikasta päivittyvät siten, että lentämi-
nen ei enää aiheuta ristiriitoja sisäisen mallin kanssa. Näin lentopahoinvointi ei enää 
pääse vaikuttamaan sotilaslentäjän toimintakyykyyn.
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3 IHMISEN ASENTOTAJU
3.1 Asento- ja liikeaisti
Asento- ja liikeaisti eli proprioseptio (proprioceptio la) on toisaalta lihasten ja jäntei-
den ja nivelpussien reseptorien, ja toisaalta sisäkorvan tasapaino- ja liikereseptorien 
toimintaan perustuva kyky tuntea jäsenten ja koko elimistön asennot ja liikkeen ilman 
näköaistin apua (Lääketieteen termit 2004). Tämän aistin reseptoreita kutsutaan 
yleisesti proprioseptoreiksi (proprioceptor la) (Lääketieteen termit 2004). Reseptorit 
jaetaan sisäkorvan proprioseptoreihin ja sisäkorvan ulkopuolisiin proprioseptoreihin. 
Sisäkorvan proprioseptoreihin kuuluvat kaaritiehyeiden cristoilla sekä pyöreän ja soi-
kean rakkulan (eli ns. kuulokivielimen) makuloilla olevat sensoriset hermosolut. Näitä 
kutsutaan sisäkorvan tasapaino- ja liikereseptoreiksi. Ne tuottavat sisäkorvan tasapai-
no- ja liikeaistin. Sisäkorvan ulkopuolisiin proprioseptoreihin kuuluvat lihas- ja jänne-
käämeissä sekä nivelpusseissa sijaitsevat sensoriset hermosolut (Lääketieteen termit 
2004). Nämä kaikki reseptorit esitellään tarkemmin seuraavissa luvuissa.
3.1.1 Asentoaisti
Asentoaisti eli asentotunto (posture sense e) on toisaalta lihasten, jänteiden ja nivel-
pussien reseptorien, ja toisaalta sisäkorvan tasapainoreseptorien toimintaan perustu-
va kykyaistia elimistön ja sen osien asennot (Lääketieteen termit 2004). Asentoaisti 
koostuu sisäkorvan tasapainoaistista ja sisäkorvan ulkopuolisesta tasapainoaistista. 
Asentoaisti on asento- ja liikeaistin osa.
3.1.2 Liikeaisti
Liikeaisti eli liiketunto tai kinaestesia (kinaesthesia e) on toisaalta lihasten, jänteiden ja 
nivelpussien reseptorien, ja toisaalta sisäkorvan liikereseptorien toimintaan perustuva 
kyky aistia elimistön ja sen osien liikkeet (Lääketieteen termit 2004). Liikeaisti koos-
tuu sisäkorvan liikeaistista ja sisäkorvan ulkopuolisesta liikeaistista. Liikeaisti on osa 
asento- ja liikeaistia.
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Kuva 3.1 (Gillingham et al. 1985) Pään akselit kiihtyvyyksien ja inertian kuvailuun. Akseleiden 
nimet ovat: x- eli frontaali-, y- eli sagittaali- ja z- eli aksiaaliakseli.
3.2 Ihmisen tasapainojärjestelmän reseptorit
Ihmisen kyky määritellä asemansa avaruudessa on opittu taito tulkita aivoihin tulevia 
viestejä ihmisen reseptoreista. Osa niistä on tähän tarkoitukseen erikoistuneita elimiä. 
Tällaisia ovat esimerkiksi silmä ja tasapainoelin. Akselit, joiden suhteen liikkeet mää-
ritellään, on esitetty kuvassa 3.1. Silmät ovat näistä ihmisen reseptoreista dominoivin 
ja sen avulla ihminen normaalioloissa määrittelee oman asentonsa suhteessa ympä-
ristöönsä. ”Mikäli tämä ei ole mahdollista, hän joutuu turvautumaan tasapainoaistiinsa, 
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joka koostuu kolmesta osasta: sisäkorvan tasapainoelimen liike-elin (kaarikäytävät) 
aistii kulmakiihtyvyyksiä (kaartoja, kierteitä ja kallistuksia) ja kuulokivielin vastaavasti 
suoraviivaisia kiihtyvyyksiä. Asentoaistin toiminta perustuu ihossa, lihaksissa ja jän-
teissä oleviin painetta aistiviin reseptoreihin.” (Vapaavuori et al. 2001). Asentoaistin 
toiminta on pääpiirteissään kuvattu kuvassa 3.2.
Ihminen on suunniteltu toimimaan 1 G:n ympäristössä kahdessa ulottuvuudessa. 
Ihminen pystyy määrittelemään oman asentonsa, jäsentensä asennon, ja liikkeensä 
suhteessa kiinteään ympäristöön. Nämä järjestelmät on kuvattu kuvassa 3.2. 1 G:n 
ympäristössä ihmisen tasapainojärjestelmä suoriutuukin tästä tehtävästä moitteetto-
masti. Kun ihminen siirtyy maan pinnalta ilmaan, tulee asioista monimutkaisempia ja 
erilaisia verrattuna niihin aistimuksiin, joihin ihminen on jo syntymästään asti tottunut.
Lennettäessä ihmisen on pääteltävä oman asentonsa lisäksi myös lentokoneensa 
asento. Tämä ei yleensä tuota ongelmaa, koska hän yleensä aina näkee jonkun osan 
koneesta tai sen mittareista. Näköhavaintoja tukee myös istuinpaikka-aisti, koska soti-
laslentäjä on aina tiiviisti kiinnitettynä penkkiin ja saa sitä kautta informaatiota koneen-
sa asennosta. (Benson 1999b). Tässä luvussa käsitellään ensin asentotajun saavutta-
miseen tarvittavat aistijärjestelmät ja sitten käsitellään illuusioita, joita ihmiselle syntyy 
hänen lentäessä.
Kuva 3.2 (Benson 1999b) Ihmisen asentotajun luovat järjestelmät
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3.2.1 Näköaisti
Näköaistissa on kaksi erilaista toimintatapaa. Näitä kutsutaan perifeeriseksi ja keskei-
seksi näöksi. Perifeerinen näkö aistitaan retinan perifeerisiltä alueilta ja vastaavasti 
keskeinen näkö retinan keskeiseltä alueelta. Keskeisen näön alue on noin 30° nä-
kökentästä keltatäplän ympärillä (Brandt 1991). Normaalisti ihmisen liikkuessa hän 
käyttää tasapainonsa säilyttämiseen aina perifeeristä näköä. Perifeeriseltä näöltä tu-
leva tieto on integroitu aivoissa muiden tasapainoreseptorien informaatioon, eikä sen 
prosessointi vaadi aivoilta havaittavaa kapasiteettia. Ihminen käsittelee kaiken tämän 
informaation alitajuisesti eikä kuvan laadulla ole juurikaan merkitystä oikean päätel-
män saavuttamisessa. Keskeinen näkö on taas tarkoitettu esineiden tunnistamiseen 
ja ympäristön havainnointiin. Ihminen ei yleensä käytä keskeisnäköä asentotajun saa-
vuttamiseen. Keskeisen näön alueella tapahtuva liike tulkitaan yleisesti katseltavan 
kohteen liikkeeksi. Tämän alueen ulkopuolella tapahtuvan liikkeen taas ihminen tul-
kitsee omaksi liikkeekseen. Perifeerisen näön dominanssista huolimatta ihminen voi 
kuitenkin saavuttaa oikean asentotajun myös keskeisen näön avulla, mutta se edellyt-
tää hyvin selkeää ja tarkkaa kuvaa sekä huomattavasti suurempaa aivotyöskentelyä 
ääreisnäköön verrattuna. Kuvan täytyy tällöin olla lähellä keltatäplää, jotta laatu olisi 
riittävä. (Benson 1999b). Toiminta on myös täysin opittua ja vastakkainen informaatio 
ääreisnäöstä pyrkii voimakkaasti dominoimaan ja vääristämään keskeisnäköä.
Näkölento-olosuhteissa eli VMC:ssä (visual meteorogical conditions) lennettäessä 
sotilaslentäjä näkee ääreisnäöllään horisontin. Näin asentotaju saadaan helposti pe-
rifeerisellä näöllä ja aivokapasiteettia jää paljon enemmän lentämiseen. VMC:ssä len-
nettäessä perifeerinen näkö onkin ensisijainen asentotajun saavuttamisessa – kuten 
se on ollut aina vauvasta asti (Benson 1999b). Mittarilento-olosuhteissa eli IMC:ssä 
(instrumental meteorological conditions) lennettäessä taas keskeisestä näöstä tulee 
ensisijainen toimintatapa asentotajun saavuttamisessa. Tällöin sotilaslentäjä joutuu 
aktiivisesti lukemaan mittareita tiedostaakseen koneen asennon. Tämä opittu toiminta 
vie huomattavasti enemmän kapasiteettia sotilaslentäjältä kuin luonnollinen perifeeri-
sellä näöllä tapahtuva orientaatio.
Näköaisti on ihmisen aistijärjestelmän dominoivin osa asentotajun muodostuksessa. 
Vaikka muista reseptoreista tulisi väärää ja ristiriitaista informaatiota, oikea ja selkeä 
visuaalinen havainto pyrkii voimakkaasti vaimentamaan kaikki ristiriitaiset muista jär-
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jestelmistä tulevat havainnot. Järjestelmien tiedon yhdistäminen on tärkeää vasta sii-
nä tilanteessa, kun ympäristön visuaaliset merkit ovat hyvin vähäisiä.
3.2.2 Tasapainoelin
Vaikka tasapainoelin ei olekaan yhtä dominoiva tasapainon säilyttämisessä kuin näkö-
aisti, on sillä tärkeä tehtävää ihmisen toiminnassa. Evoluution aikana se on kehittynyt 
kahta tehtävää varten: 1 auttaakseen silmän liikkeitä säilyttääkseen fiksaation terävien 
käännösten aikana. 2 aistimaan maan vetovoiman suunta, jotta pystyasento voidaan 
säilyttää myös pimeässä (von Baumgarten 1979). Yksinkertaistetusti ensimmäistä 
tehtävää hoitavat kaarikäytävät ja toista otoliitit. Eli tasapainoelin saa aikaan refleksit, 
joiden avulla silmä pystyy säilyttämään kuvan terävänä suurissa kulmakiihtyvyyksissä 
tai suurissa lineaarisissa kiihtyvyyksissä. Tasapainoelimen avulla opitut ja automaat-
tiset refleksit käyttävät lihaksia ja pitävät kehon pystyssä (vestibulo-spinaali refleksi) 
(Brandt 1991). Esimerkiksi horjahdettaessa ne estävät kaatumisen siirtämällä jalan 
eteen. Ilman passiivista liikettä tasapainoelin antaa myös näköaistin puuttuessa tar-
kan ja oikean tiedon, jonka avulla ihminen pystyy säilyttämään asentotajun (spatial 
orientation) ärsykkeiden esiintyessä tietyissä luonnollisissa rajoissa. (Gillingham et al. 
1985).
Ihmisellä on kaksi tasapainoelintä. Ne sijaitsevat sisäkorvassa molemmilla puolilla 
päätä. Tasapaino elin on hyvin pieni. Sen läpimitta on vain 1,5 cm. Tasapainoelimen 
Kuva 3.3 (Gillingham et al. 1996) Tasapainoelin
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rakenne on esitetty kuvassa 3.3. Elin on kiinnittynyt lujasti kalloon, jotta se aistii tar-
kasti kaikki päähän kohdistuvat liikkeet. (Gillingham et al. 1996). Niinkin pienet kuin 
0,5°/s² kulma- ja 0,1m/s² lineaarikiihtyvyydet ovat tasapainoelimen havaittavissa. 
Toiminnallisesti elin voidaan jakaa kahteen osaan: kaarikäytäviin ja kuulokivielimiin. 
Kaarikäytävät aistivat kulmakiihtyvyyksiä. Kuulokivielin koostuu säkkimäisistä utricu-
luksesta (soikea rakkula) ja sacculuksesta (pyöreä rakkula). Nämä sisältävät otoliit-
tielimet, jotka ovat erikoistuneet aistimaan pään lineaarista kiihtyvyyttä. Tämän kiihty-
vyyden avulla aivot päättelevät pään kallistuksen. Tasapainoelimen avulla aivot saavat 
informaatiota pään liikkeistä ja pystyvät saavuttamaan asentotajun. (Benson 1999b)
3.2.3 Kaarikäytävät
Kaarikäytäviä on kolme kussakin tasapainoelimessä kummallakin puolella päätä. 
”Molempien korvien tasapainoelinten samassa tasossa olevat kaarikäytävät toimivat 
pareittain aistien pyöriviä liikkeitä: kaartoja, kierteitä ja kallistuksia” (Vapaavuori 2005). 
Yhdessä tasapainoelimessä olevat kaarikäytävät (semicircular canals) koostuvat 
kolmesta eritasossa olevasta lähes ympyrämäisestä luukäytävästä. Luukäytävän 
sisällä kulkee noin neljäsosan halkaisijaltaan oleva kaaritiehyt (semicircular duct). 
Kaarikäytävän ja kaaritiehyeen välin täyttää perilymfa eli sisäkorvan ulkoneste. 
Kaaritiehyeen täyttää taas endolymfa eli sisäkorvan sisäneste. Jokaisessa kaarikäytä-
vässä ja -tiehyessä on laajentuma eli ampulla. ”-- joiden (Kaaritiehyeen laajentumien) 
sisällä sijaitsevat liikeaistin reseptorit.” (Lääketieteen termit 1991). (Benson 1999)
Kuvassa 3.4 on esitetty kaarikäytävien suuntaus suhteessa päähän. Etu- ja takakaa-
rikäytävä ovat 45° kulmassa y-akseliin. Voimakkain aistimus pyörityksestä syntyy, kun 
se tapahtuu samassa tasossa kuin kyseinen kaarikäytävä on. Kaarikäytäviä on aina 
kaksi samassa tasossa ja ne toimivatkin pareittain kulmakiihtyvyyksiä aistittaessa. 
Vaakasuorat kaarikäytävät ovat samassa tasossa ja toimivatkin pareina. Mutta ver-
tikaalikaarikäytävillä oikean etukaarikäytävän kanssa samassa tasossa onkin vasen 
takakaarikäytävä ja vastaavasti vasemman etukaarikäyvän pari on oikea takakaari-
käytävä. Vaikka yksikään kaarikäytävä ei ole esimerkiksi samassa tasossa kuin vaa-
kakierre pyörii, pystyvät aivot tulkitsemaan kahdelta eri kaarikäytävältä tulevan tiedon 
ja päättelemään akselin, jonka suhteen pyöritään. (Benson 1999b)
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Kuva 3.5 (Benson 1999b) Leikkauskuva kaaritiehyeen laajentumasta
Kaaritiehyeen laajentuman sisällä on luinen crista, johon aistinsolut ovat kiinnittyneet 
(Benson 1999b). Aistinsoluista lähteviä värekarvoja ympäröi hyytelö, jota kutsutaan 
cupulaksi. Cupula muodostaa ovimaisen esteen kaaritiehyeeseen (Kuva 3.5). Siinä 
tasossa olevassa kaaritiehyeessä, jossa päätä käännetään, endolymfa pyrkii vas-
tustamaan liikettä inertian ansiosta ja aiheuttaa paineen ja virtauksen tiehyessä. 
Kuva 3.4 (Benson 1999b) Kaarikäytävien sijainti ja suuntaus päässä. L, a ja p kuvaavat 
tasoja, joissa sivu- (canalis semicircularis lateralis), etu- (canalis semicircularis anterior) 
ja takakaarikäytävä (canalis semicircularis posterior) sijaitsevat. X, y ja z kuvaavat pään 
akseleita.)
22
Endolymfan liikkuessa nesteen paine taivuttaa cupulaa eli avaa ovea, jolloin aistin-
solut aistivat värekarvojen taipumisen ja aivot tulkitsevat sen liikkeeksi (Gillingham et 
al. 1996). (Vapaavuori 2005). Cupulan taipuminen päätä käännettäessä on esitetty 
kuvassa 3.6.
Jos liike (pyöriminen) kuitenkin jatkuu tasaisena, tiehyiden ja sisällä olevan endolym-
fan välinen kitka pyrkii pysäyttämään inertian ansiosta tiehyessä virtaavan nesteen. 
Nesteen pysähtyessä cupula pääsee myös suoristumaan takaisin omaan neutraali 
asentoonsa, mikä näkyy kuvasta 3.7. Aivot aistivat pyörimisen loppuneen. Kun todelli-
nen pyöriminen lakkaa, jatkaa endolymfa inertian ansiosta pyörimistään ja aivot tulkit-
sevat tapahtuman virheellisesti pyörimiseksi vastakkaiseen suuntaan kuin alkuperäi-
nen (katso kuva 3.7). Normaalissa elämässä maanpinnalla kahdella jalalla liikuttaessa 
kiihtyvyydet eivät kuitenkaan ole niin pitkäaikaisia, että virhettä pääsisi syntymään. 
Kaarikäytävien tuottama informaatio vastakin tällöin hyvin tarkasti todellista liikettä. 
Hyppimistä, juoksemista ja päänkin nopeita liikkeitä aivot pystyvät tarkasti seuramaan 
liike-elimen avulla, koska se reagoi liikkeeseen hyvin nopeasti. (Benson 1999b)
Tällainen harha-aistimus voi olla hyvin voimakas näköaistimuksen puuttuessa esimer-
kiksi mittariolosuhteissa. Se voi syntyä pitkäaikaisesta koneen tasaisesta kaarrosta tai 
Kuva 3.6 (Benson 1999b) Kaarikäytävien toiminta
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jyrkkenevästä kaarrosta. Joissain tapauksissa se voi johtaa asentotajun menetykseen 
ja tiedostamattomana jopa onnettomuuteen. (Vapaavuori 2005)
3.2.4 Soikea ja pyöreä rakkula
Soikea ja pyöreä rakkula kutsutaan niin sanotuiksi kuulokivielimiksi (Otolith organ e 
Gillingham et al. 1996). Kuulokivielimiä on kummassakin korvassa kaksi kappaletta, 
utriculus ja sacculus. Ne aistivat lineaarisia kiihtyvyyksiä ja pään kallistusta ja niiden 
Kuva 3.7 (Benson 1999b) Aistimukset pitkäaikaisessa pyörivässä liikkeessä
Kuva 3.8 (Gillingham et al. 1996) Soikean ja pyöreän rakkulan (utriculuksen ja sacculuksen) 
rakenne
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rakenne on kuvattu kuvassa 3.8. Niiden herkkyys aistia kiihtyvyyksien suuruutta ja 
eroja on < 0,1 G (Sorvari 2006). Utriculus sijaitsee kaarikäytävien yhtymiskohdan 
pohjalla. Sen aistinepiteelialue eli ns. macula utriculi (vrt. crista ampullaris) on lähes 
sagittaalitasossa. Tarkka suuntaus on kuvattu kuvassa 3.9. Sacculus on erillinen säk-
kimäinen laajentuma utriculuksen alapuolella. Macula sacculi (sacculuksen aistinepi-
teelialue) on sacculuksen seinällä vertikaalitasossa (kuva 3.9). Makulalla sijaitsevien 
aistinsolujen päällä on hyytelömäinen tasapainokalvo (Lääketieteen termit 1991), 
jonka päällä sijaitsevat tasapainokivet. Makuloja ympäröi myös kaarikäytävissä oleva 
sisäkorvan sisäneste (endolymfa). (Gillingham et al. 1996)
Aistinsolut ovat samanlaisia kuin kaarikäytävien crista ampullariksella. Yhtä solua voi 
verrata tavallisella saranalla auton kattoon saranoituun keppiin. Jos saranan akseli on 
poikittain autoon nähden, auton kiihdyttäessä keppi kääntyy auton takaosaa kohti ja 
vastaavasti auton hidastaessa keulaa kohti. Kuitenkin auton kallistuessa tai kaartaes-
sa keppi kuitenkin säilyy pystysuorassa. Keppi siis kääntyy vain yhden akselin suun-
taisessa kiihtyvyydessä.
Aistinsolussa on keppiä vastaava värekarva. Solu aistii tämän värekarvan taipumista 
vain yhden akselin suunnassa. Kaarikäytävien cristalla kaikki aistinsolut ovat orientoitu-
neet samansuuntaisesti, joten ne aistivat liikettä vain yhdessä suunnassa. Makuloiden 
aistinepiteelillä solujen orientaatio kuitenkin vaihtelee. Molemmilla makuloilla on soluja 
Kuva 3.9 (Benson 1999b) Macula utriculin ja sacculin orientaatio suhteessa pään akseleihin.
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vähintään 90° poikkeutuksella (Gillingham et al. 1996), kuten kuvassa 3.10 on esitetty. 
Tämän takia makulat pystyvät aistimaan kiihtyvyyksiä omassa tasossaan.
Lineaaristen kiihtyvyyksien kohdistuessa päähän tai sitä kallistettaessa tasapainokal-
vo, jolla on noin kolminkertainen tiheys verrattuna ympäröivään endolymfaan, taipuu 
ja taivuttaa myös aistin solujen värekarvoja. Koska soluja löytyy kolmella eri akselilla, 
jotka ovat kohtisuorassa toisiaan vastaan, ihminen pystyy aistimaan tarkasti pään kal-
listuksen tai päähän kohdistuvan kiihtyvyyden suunnan. Kuvassa 3.11 on kuvattuna 
miten kiihtyvyys ja pään kallistaminen vaikuttavat soikean rakkulan tasapainokiviin. 
(Gillingham et al. 1996)
3.2.5 Sisäkorvan ulkopuoliset proprioseptorit
Sisäkorvan ulkopuoliset proprioseptorit eli lentäjien niin kutsuma istuinpaikka-aisti saa 
tietonsa ihossa, nivelissä, lihaksissa ja muualla elimistössä olevista hermopäätteistä. 
Nämä hermopäätteet aistivat painetta ja jäsenien asentoja. Niiden herkkyys aistia kiih-
tyvyyksien suuruutta ja eroja on < 0,1 G (Sorvari 2006). Aivot kokoavat nämä tiedot ja 
saavat siten tietoa lineaarisista kiihtyvyyksistä, jotka vaikuttavat kehoon. Istuinpaikka-
aisti on sotilaslentäjälle tärkeä, mutta siitä voi olla myös haittaa. Lentämiseen is-
tuinpaikka-aistin refleksejä ei ole ihmisellä luonnostaan, vaan ne opitaan rinta rin-
nan lentämisen oppimisen kanssa. Esimerkiksi kannuspyöräkoneella rullattaessa 
istuinpaikka-aisti eli ”perstunto” helpottaa huomattavasti koneen pitämistä suorassa. 
Kuva 3.10 (Gillingham et al. 1996) Solujen orientaatiot makuloilla.
26
(Benson 1999b). Istuinpaikka-aistin avulla ihminen myös havaitsee kiihtyvyysmoniker-
toja eli G-voimia pakaralihaksissa olevien reseptorien avulla sekä kiihdytystä ja jarru-
tusta selän painereseptorien avulla.
Nivelissä ja lihaksissa on myös reseptoreita, joiden avulla ihminen tietää raajojensa 
asennon ja lihaksien jännityksen. Näihin reseptoreihin perustuu ihmisen kyky löytää 
esimerkiksi katkaisija ilman näköaistin apua. (Vapaavuori 2005). Reseptorit ovat tär-
keä osa myös kaikkien aistihavaintojen yhdistämisessä. Jotta ihminen voi esimerkiksi 
tietää missä tasossa vartalo pyörii, hänen on tiedettävä missä tasossa vartalo on suh-
teessa päähän. Pään kaarikäytävien havaitessa kulmakiihtyvyyksiä aivot tietävät mis-
sä tasossa pää pyörii. Niskassa olevat reseptorit viestittävät pään asennon suhteessa 
vartaloon ja ihmisen massakeskiöön. Näin ihminen hahmottaa missä tasossa vartalo 
pyörii. Niskan reseptorit ovat tärkeitä asentotajussa ja asenon hallinnassa. Niiden vau-
rioitumisella epäillään olevan vaikutusta erilaisiin tasapainohäiriöihin ja haparointiin. 
Mekanismiä ei kuitenkaan ole vielä löydetty. (Brandt 1991)
Kuva 3.11 (Benson 1999b) Kiihtyvyyden ja pään kallistamisen vaikutus soikean rakkulan 
tasapainokiviin
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3.3 Silmän liikkeet ja refleksit
Silmän on tarkoitus tuottaa ihmiselle tarkkaa kuvaa ympäristöstä. Jotta silmä pystyy tä-
hän, on kehittynyt erilaisia refleksejä, jotka stabiloivat kuvaa tasapainojärjestelmän mu-
kaan. Silmän refleksejä kutsutaan nystagmukseksi eli silmävärveeksi. Nystagmuksen 
avulla pystytään helposti tutkimaan ihmisen asentotajua ja sen virheitä, koska nystag-
muksen esiintyessä asentojärjestelmä luulee henkilön olevan liikkeessä ja kompensoi 
liikettä liikuttamalla silmiä. Tästä on ihmiselle hyötyä, jos asentojärjestelmän havaitse-
ma liike on oikean suuntainen ja suuruinen. Asentojärjestelmän rajoitusten takia näin 
ei kuitenkaan lentäessä yleensä ole, vaan refleksit häiritsevät tai jopa tekevät sotilas-
lentäjän toimintakyvyttömäksi.
Tahdonalaiset silmän liikkeet koostuvat fiksaatioista (visual fixation), sakkadeista 
(saccade) ja seurantaliikkeestä (smooth-pursuit eye movement; Thier P et al. 2005). 
Fiksaatio on silmän paikallaan olo vaihe, kun ihminen tuijottaa paikallaan olevaa koh-
detta. Sakkadi taas on katseen hyppy ihmisen vaihtaessa katseensa kohtaa - kuten 
yleensä tehdään katsellessa. Tavallinen katselu yleensä koostuu vuorottaisista sak-
kadeista ja fiksaatioista. Lisäksi on vielä seurantaliike, jonka ansiosta ihminen pystyy 
seuraamaan tarkasti liikkuvaa kohdetta. Seurantaliike on hyvin vaikea toistaa itse il-
man liikkuvaa kohdetta. Kuitenkin oikean kohteen liikkuessa seurantaliikkeen latenssit 
ovat pieniä eli silmä lähtee hyvin nopeasti seuraamaan kohdetta. Seurantaliikkeen 
latenssit ovat noin 100-125 ms ja sakkadien latenssit 200-250 ms (Krauzlis R. 2004). 
Tosin vestibulo-okulaarisen refleksin latenssit ovat vielä paljon pienenpiä.
Jotta edellämainitut tahdonalaiset liikkeet toimisivat myös päätä käännettäessä ja 
kehon liikkuessa, tarvitaan avustavia refleksejä. Refleksit kääntävät silmää oikeaan 
suuntaan, jotta retinaalikuva pysyisi automaattisesti mahdollisimman tarkasti paikal-
laan. Tärkeimmät silmän heijasteet eli refleksit ovat vestibulo-okulaarinen refleksi 
(VOR), optokineettinen refleksi (OKR, tai nystagmus OKN) ja serviko-okulaarinen 
refleksi (COR eli cervico-ocular reflex) (Brandt T. 1991). Lisäksi on vielä olemassa 
somatosensorinen nystagmus, mutta sen merkitys sotilaslentäjälle on hyvin vähäinen. 
Nämä silmän refleksit ovat osittain päällekäisiä ja pystyvät siten kompensoimaan tois-
tensa heikkouksia. Lisäksi näillä reflekseillä on omat taajuusalueensa, joilla ne ovat 
herkimmillään. Vestibulo-okulaarisen refleksin tarkoitus on säilyttää katseen suunta 
avarauudessa päätä käännettäessä (Brandt T. 1991). Sitä käsitellään tarkemmin seu-
raavassa kappaleessa. Optokineettinen refleksi taas pyrkii säilyttämään kuvan tark-
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kana katseltavien kohteiden liikkuessa nopeasti ohi kuten esimerkiksi junan ikkunasta 
maisemaa seurattaessa. Se koostuu peräkkäisistä sakkadeista ja seurantaliikkeistä 
(visual pursuit). Seurantaliikkeen aikana silmien seuratessa kohdetta sen tullessa sil-
män ääriasentoon optokineettinen refleksi kääntää silmää nopeasti seurantaliikkeen 
vastasuuntaan. Tämän jälkeen uusi seurantaliike alkaa seurata uutta kohdetta silmän 
ääriasentoon asti. Serviko-okulaarisessa refleksissä taas niskan somatosensorit 
(tuntoreseptori) viestivät pään liikkeitä silmille ihmisen liikuttaessa päätään. Näiden 
viestien tulisi korreloida tietyillä taajuuksilla tarkasti tasapainoelimeltä tulevien viestien 
kanssa.
3.3.1 Vestibulo-okulaarinen refleksi
Vestibulo-okulaarisen refleksin tarkoitus on säilyttää katseen suunta avaruudessa 
päätä käännettäessä. Tämä tekee mahdolliseksi ihmisen liikkuessa ja päätä kään-
nettäessä lukemisen ja muun toiminnan, joka vaatii tarkkaa katseen säilyttämistä 
oikeassa kohdassa. Retinaalikuva pidetään paikallaan kääntämällä silmiä oikeaan 
suuntaan, oikealla nopeudella ja oikea astemäärä. Jos refleksin hienosäätö on pie-
lessä eikä jokin näistä liikkeistä ole kohdallaan, se aiheuttaa retinaalikuvan lipsumista 
katsottavan kohteen sivuun (Wist et al. 1983, Brandtin mukaan 1991). Tällöin aivot 
joutuvat aktiivisesti korjaamaan silmän asentoa. Varsinkin jos näkökentässä on hyvin 
vähän visuaalisia merkkejä, voidaan tällainen lipsuminen tulkita kohteen näennäiseksi 
liikkeeksi. Tätä katsottavan kohteen näinnäistä liikettä tai heilahtelua kutsutaan oskil-
lopsiaksi (Lääketieteen termit 2004).
Vestibulo-okulaarinen refleksi on hyvin nopea. Se pystyy vastaamaan liikkeisiin joiden 
taajuus ulottuu aina 8 hertsiin asti. Refleksiin osallistuu kolme nopeaa neuronia, joiden 
latenssi on vain noin 15 ms (Snyder and King 1988, Brandtin mukaan 1991). Refleksi 
pystyy kääntämään silmää kaikkien kolmen anatomisen akselin eli x-, y- ja z-akselin 
suhteen (kuva 3.1), vaikka kaarikäytävien akselit eivät olekaan yhdensuuntaisia ana-
tomisten akselien suhteen. Aivojen laskennan vähentämiseksi silmän lihakset sijaitse-
vat karkeasti samassa tasossa kaarikäytävien kanssa. Silmän lihakset ja niihin kaa-
rikäytävistä tulevat hermot on kuvattu kuvassa 3.12. Kuvassa 3.13 on kuvattu silmän 
lihasten orientaatio edestä päin. Kuvassa olevat nuolet kuvaavat suuntaa, johon lihas 
kääntää silmää. Tarkempi kuva silmän lihaksista on kuvassa 3.14.
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Kuva 3.12 (Brandt 1991) Kolmen hermosolun eli neuronin vestibulo-okulaarisen refleksin 
eksitoituvat hermoradat kaarikäytävistä silmän ulkoisiin lihaksiin. Jokaista kaarikäytävää 
kohden on kaksi silmän ulkoista silmälihasta eri silmässä. Silmälihasparit ovat orientoituneet 
siten, että ne kääntävät silmää samassa tasossa kuin niitä hermottava kaarikäytävä 
sijaitsee. Sivukaarikäytävän liikeradat ovat yhteydessä vain loitontajahermon tumakkeen 
liikehermosoluihin, jotka hermottavat samanpuoleista sisäsuoraa (musculus rectus medialis) 
ja kontralateraalista ulkosuoraa silmälihasta (m. rectus lateralis). Etukaarikäytävän liikeradat 
hermottavat samanpuoleista yläsuoraa (m. rectus superior) ja kontralateraalista alavinoa 
silmälihasta (m. obliquus inferior). Takakaarikäytävän liikeradat hermottavat samanpuoleista 
ylävinoa (m. obliquus superior) ja kontralateraalista alasuoraa silmälihasta (m. rectus 











III: Silmän liikehermon tumake
IV: Telahermon tumake
VI: Loitontajahermon tumake
Kuva 3.13 (Lääketieteen termit 
2004) Oikea silmä edestä.
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Pään kiertäminen x- eli frontaali-, y- eli sagittaali- tai z- eli aksiaaliakselin suhteen 
aiheuttaa vestibulo-okulaarisen refleksin kaarikäytävien aistiman rotaation mukaan. 
X-akselin ympäri tapahtuvaa kiertoliikettä aistivat sekä etu- että takakaarikäytävä, joka 
aiheuttaa silmää rotatoivan vestibulo-okulaarisen heijasteen. Heijaste rotatoi silmää 
vastakkaiseen suuntaa verrattuna pään kieroliikkeeseen. Jos pää kuitenkin jää kallis-
tuneeseen tilaan, tasapainokivien refleksi pyrkii säilyttämään silmien kiertyneen asen-
non. Tällainen silmän kiertorefleksi (ocular counter rolling) ei kuitenkaan ole niin tärkeä 
näkökyvyn kannalta, koska silmän kiertyminen ei siirrä katseltavaa kohdetta pois fove-
alta toisin kuin pään kääntäminen ylös ja alas tai vasemmalle ja oikealle (Leigh et al. 
1990 Brandtin mukaan 1991), mutta toisaalta kiertorefleksiä tulkitsemalla saattaa olla 
mahdollista ennustaa liikesairautta (Lackner et al 1987).
Optokineettisen refleksin ja seurantaliikkeen (smooth-pursuit eye movement) tarkoi-
tus on säilyttää kohde fovealla, vaikka pää tai kohde liikkuisi alhaisella taajuudella. 
Seurantaliike pystyy vaimentamaan vestibulo-okulaarisen refleksin pään eri kiihty-
vyyksien aikana (fixation suppression of the VOR) ja vaimentamaan pään pysähtyessä 
syntyviä virheelisiä ärsykkeitä kaarikäytävistä (optokinetic after-nystagmus eli opoki-
neettinen jälkinystagmus) (Brandt 1991). Silmävärveiden vähentämiseksi visuaalinen 
järjestelmä lisää optikineettistä aktiivisuutta kompensoidakseen tasapainoelimiltä 
tulevia signaaleja (Barret et al. 1988). Barret havaitsi myös, että oikealle suuntautuva 
optokineettinen nystagmus on vasemmalle suuntautuvaa tehokkaampi. Wist (1988) 
havaitsi, että aivojen vaimennusmekanismien ansiosta yksilön havaitsema kohteen 
lipsuminen fovealta on todellista liikettä pienempi. Näin aivot kompensoivat silmän 
liikejärjestelmän ja vestibulo-okulaarisen heijasteen heikkouksia.
Kuva 3.14 (Lääketieteen termit 2004) Oikean silmän ulkoiset lihakset ylhäältä kuvattuna.
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Kaarikäytävien toimintatasot ovat karkeasti samoissa tasoissa, joissa silmän ulko-
puoliset lihakset kääntävät silmiä. Kaarikäytävät sijaitsevat pään sisällä ohimoluussa 
(os temporale) siten, että kaksi kaarikäytävää osuvat karkeasti samaan tasoon (katso 
kuva 3.12). Kaarikäytävät muodostavat näin pareja, jotka toimivat samassa tasossa. 
Tämän takia esimerkiksi etukaarikäytävän eksitoituminen aiheuttaa inhiboitumisen 
vastakkaisen puolen takakaarikäytävässä (Brandt 1991). Kuvassa 3.15 on esitetty 
tämä eksitoituminen ja inhiboituminen sivukaarikäytävien suhteen. Eksitoituminen ja 
inhiboituminen yhdessä kääntävät silmää ja näin syntyy vestibulo-okulaarinen ref-
leksi. Sivukaarikäytävien eksitoituminen aiheuttaa silmien käätymistä vaakatasossa. 
Tällöin hermoimpulssi kulkee kaaritiehyeestä 8. aivohermoa pitkin vestibulaaritumak-
keeseen (nucleus vestibularis) ja sieltä loitontajahermon tumakkeeseen (kuva 3.15). 
Vasemman silmän ulkosuoraan silmälihakseen signaali jatkaa suoraan loitontajaher-
mon tumakkeesta. Oikean silmän signaali jatkaa loitontajahermon tumakkeesta kes-
kiaivojen peitteen mediaalista pitkittäisjuostetta (fasciculus longitudinalis medialis teg-
menti mesencephali) silmän liikehermon tumakkeeseen, josta se menee sisäsuoraan 
silmälihakseen. Vasen ulkosuora ja oikea sisäsuora silmälihas supistuvat ja kääntävät 
silmiä vasemmalle. Etukaarikäytävien eksitoituminen aiheuttaa silmien käätymistä 
ylöspäin. Takakaarikäytävien eksitoituminen aiheuttaa silmien kääntymistä alaspäin.
Vestibulo-okulaarinen refleksi heikkenee tasaisen kulmakiihtyvyyden ja sitä seuraavan 
tasaisen kulmanopeuden aikana, kaarikäytävien heikkouksien takia. Noin puolen mi-
nuutin pyörimisen jälkeen vestibulo-okulaarinen refleksi ei enää ole tarkka. Siitä tulee 
Kuva 3.15 (Brandt 2003) Vestibulo-okulaarinen refleksi käännettäessä päätä oikealle. Vihreät 
hermot eksitoituvat ja oranssit inhiboituvat.
8. = 8. aivohermo (kuulo-tasapainohermo)
NV = vestibulaaritumake (nucleus vestibularis)
VI = loitontajahermon tumake (n. nervi abducentis)
III = silmän liikehermon tumake (n. nervi oculomotorii)
FLM = keskiaivojen peitteen mediaalinen pitkittäisjuoste
SS = sisäsuora silmälihas (musculus rectus medialis)
US = ulkosuora silmälihas (musculus rectus lateralis)
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tällöin epämääräinen eikä silmä enää saa fiksaatiota ympäröivistä kohteista. Kuvassa 
3.16 on kuvattu silmien vestibulo-okulaarista refleksiä laitettaessa ihminen pyörimään 
z-akselin suhteen. Rotaation alussa silmät pystyvät tarkasti seuraamaan ulkoisia 
kohteita vestibulo-okulaarisen refleksin tarkasti kompensoidessa pyörimistä. Mutta jo 
muutamien sekunttien jälkeen silmät alkavat harhautua kohteista ja katseen stabilointi 
alkaa heikentyä. 30 sekunnin kuluttua vestibulo-okulaarinen refleksi on endolymfan 
hidastumisen vuoksi heikentynyt. Silmä ei enää kykyne säilyttämään asentoaan suh-
teessa ulkopuoliseen maailmaan. Pysäytettäessä henkilön rotaatio esiintyy pyörimistä 
seuraava silmävärve eli nystagmus. Nystagmus on erittäin voimakas ja voi esimerkiksi 
estää sotilaslentäjää näkemästä koneen ulkopuolelle tai sisäpuolelle.
3.4 Asentotajun muodostuminen
Tasapainojärjestelmänsä avulla ihminen muodostaa asentotajun. Asentotajun on 
tarkoitus määrittää pystysuoran suunta. Tämä on tärkeää kahdella jalalla seisovalle 
nisäkkäälle. Ihmisen liikkuminen perustuu asentotajuun eli pystysuoran suunnan tark-
kaan määrittämiseen. Ihmisen liikkuessa sille tutussa ympäristössä (siis kävellessään) 
kaikki aistijärjestelmän tiedot korreloivat toistensa kanssa. Tasapainojärjestelmä on 
kalibroitu toimimaan erittäin hyvin tilanteissa, joita ihminen kohtaa päivittäin. Jos tasa-
painojärjestelmä kuitenkin pettää, se johtaa normaali elämässä yleensä kaatumiseen. 
Tällaisen kaatumisen taustalta voi löytyä useita syitä. Sairaus tai myrkyt (kuten alkoho-
li) lienevät kuitenkin yleisimpiä. Sotilaslentäjä saattaa kuitenkin kohdata huimausta tai 
asentotajun menetystä, vaikka olisikin täysin terve. Sotilaslentäjän toimintaympäristö 
Kuva 3.16 (Benson 1999b) Vestibulo-okulaarinen refleksi ja pyöritystä seuraava nystagmus.
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johtaa aistiharhoihin. Harhat ovat luonnollinen osa sotilaslentäjän toimintaympäristöä. 
Asentoharhan kasvaessa tarpeeksi suureksi ja kestäessä tarpeeksi pitkään, se voi 
johtaa pahoinvointiin.
Ihmisen asentoreseptorit eivät kuitenkaan ole lähelläkään täydellisyyttä. Niitä ei ole 
suunniteltu toimimaan ympäristössä, jossa on pitkäaikaisia kulma- tai lineaarikiihty-
vyyksiä sekä -nopeuksia. Lentokonetermeillä reseptoreita voisi verrata poikkeuksel-
lisen paljon ryömiviin mittareihin. Jo puolessa minuutissa tasaisen kaarron aloittami-
sesta ihmisen tasapainojärjestelmä on ryöminyt takaisin vaakalentotilaan eikä kaartoa 
enää havaita ilman näköaistia. Se takia asentotajun hahmottamiseksi kaikilta aistijär-
jestelmiltä saatava tieto yhdistetään aivoissa hyvin alhaisella tasolla eikä sitä tarvitse 
oppia vaan järjestelmä toimii jo syntymästä asti (Brandt 1991). Näiden hermojärjes-
telmien avulla toimivat myös kaikki refleksit, jotka pyrkivät säilyttämään retinaalikuvan 
tarkkana. Refleksit ovat niin alhaisella tasolla, ettei ihminen voi itse vaikuttaa niihin tie-
toisesti. Ne voivat aiheuttaa harmia sotilaslentäjälle ja joskus jopa inkapasitoida hänet. 
Silmän refleksit ovat myös paljon monimutkaisempia kuin esimerkiksi polven patella 
refleksi, jossa viesti kulkee yhtä hermoa pitkin selkäytimeen ja sielä toista hermoa 
pitkin takaisin polveen. Silmän ja tasapainojärjestelmän reflekseihin osallistuu useita 
hermotumakkeita aivoissa.
Asentotajun harhoista esitetään tässä vain ne, joilla voi olettaa olevan myöstävaikutta-
via tekijöitä lentopahoinvoinnin kehittymisessä. Tarkempaa tietoa kaikista asentotajun 
harhoista löytyy Sorvarin pro-gradusta (2006) sekä muista lähteistä.
3.4.1 Visuaalinen asentotajun muodostus
Näön merkitystä asentotajun muodostuksessa ei voi vähätellä. Selkeässä visuaali-
sessa ympäristössä ihminen kykenee säilyttämään asentotajunsa täysin visuaalisten 
merkkien perusteella. Muut aistijärjestelmät vain tukevat ja auttavat visuaalista järjes-
telmää eri reflekseillä ja saman suuntaisillä signaaleilla. Jos ihminen kuitenkin liikkuu 
tasaisesti tasaisella nopeudella esimerkiksi autossa, asento- ja liikeaisti ei pysty tätä 
havaitsemaan, vaan aistii ihmisen olevan paikallaan. Näköaisti on tällöin ainoa apuvä-
line, jolla ihminen pysyy eksplisiittisesti erottelemaan nopeuskomponentit toisistaan. 
Sama pätee myös kiihtyvyyksien suhteen, koska asento- ja liikeaisti pystyvät ainoas-
taan havaitsemaan kiihtyvyyksien resultanttivektorin. Ihmisen itse liikkuessa tämä ei 
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ole tarpeellista, koska aistittaessa pystysuuntaa (sensed vertical) nopeat kiihtyvyyksi-
en vaihtelut suodatetaan alipäästösuotimella (low pass filter) (Bos et al. 1998).
Ihmisen seistessä paikallaan optokinneettiset ärsykkeet viestivät näköaistin kautta 
ihmisen olevan paikallaan. Optokineettinen simulaatio on kuitenkin niin voimakas, 
että proprioseptoristen ärsykkeiden puuttuessa täsmälleen oikeanlainen optokineet-
tinen simulaatio (verrattuna siihen, jos keho oikeasti liikkuisi) tulkitaan kehon eikä 
ympäristön liikkeeksi. Luonnollisissa olosuhteissa silmien ollessa auki ihminen pystyy 
suhteellisen tarkasti havaitsemaan sekä passiivisen että aktiivisen liikkeen, vaikka lii-
keen nopeus olisi tasainen tai vaihteleva (Brandt 1991). Sisäkorvan proprioseptorien 
heikkoudet tulevat kuitenkin nopeasti esille, jos henkilöä pyöritetään silmät suljettuina 
(Kuva 3.17). Sisäkorvan tasapaino- ja liikeaistin antama informaatio liikkeestä syntyy 
ainoastaan kiihtyvyyksien ja hidastuvuuksien ansiosta. Kitkan pysäyttäessä sisäkor-
van sisänesteen ja cupulan suoristuessa tai otoliittien palatessa lepoasentoihinsa 
liikkeen tunne katoaa nopeasti (Brandt 1991). Tästä syystä tasaista rotaatiota ei voida 
pidemmän ajan kuluttua enää erottaa paikallaan olosta, jolloin hidastuminen tulkitaan 
Kuva 3.17 (Brandt 1991) Havaittu näennäinen kehon pyöriminen optokineettisessä suuressa 
sylinterissä. Kuvassa on esitetty aistittu liike tuolin ja/tai sylinterin pyöriessä ärsykeprofiilin 
mukaan. Tuolin pyöriessä pimennetyssä rummussa (A) havaittu liike kuvaa karkeasti 
kaarikäytävien mekaanisia ominaisuuksia. Näin syntyy virhetulkinta liikkeen hidastumisesta 
ja tuolin pysähtyessä liikkeestä vastakkaiseen suuntaan. Ympäristön ollessa näkyvissä 
optikineettinen ärsyke kompensoi hyvin kaarikäytävien heikkouksia (B). Pelkän rummun 
pyöriessä voidaan havaita optokineettisen ärsykkeen aiheuttama tunne pyörimisestä (C). 
On kuitenkin havaittavissa selkeä latenssi ennen kuin optokineettinen ärsyke tulkitaan kehon 
pyörimiseksi. Sylinterin pyöriessä tuolin mukana (D) aistijärjestelmä joutuu taas luottamaan 
tasapainoelimen toimintaan, mikä johtaa virheelliseen rotaation tulkintaan kuten tilanteessa A 
(Dichgans et al. 1978 Brandtin mukaan 1991).
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virheellisesti liikkeeksi vastakkaiseen suuntaan (Kuva 3.17 A). Nämä havainnot tuke-
vat oletusta, että visuaalinen informaatio yhdistetään suoraan tasapainoelimen aisti-
maan liikkeeseen. Aivot kykenevät näin kompensoimaan tasapainoelimen heikkouk-
sia. Brandtin (1991) mukaan tämä integraatio voi olla synnynnäinen sen sijaan, että se 
olisi opittu toiminto.
Näköaistissa on kuitenkin kaksi toimintatapaa perifeerinen ja keskeinen näkö (ks. kap-
pale 3.2.1). Tämä poikkeaa selkeästi tasapainoelimestä, jolla ei ole kuin yksi toiminta-
tapa: asentotiedon hankkiminen. Keskeisen näön on tarkoitus havainnoida kohteiden 
liikettä havainnoitsijan pysyessä paikallaan (egosentrinen liikkeen havainto), kun taas 
perifeerisen näön on tarkoitus aistia havaitsijan itsensä liikettä. Illuusiota siitä, että 
ympäristö on paikallaa ja itse liikkuu kutsutaan vektioksi. Lineaarivektiossa (linear-
vection Brandt 1991) näennäinen liike on suoraviivaista liikettä (kuten katsottaessa 
viereiseltä raiteelta lähtevää junaa – kuva 3.20 A). Rotaatiovektiossa (circularvection 
Brandt 1991) näennäinen liike on rotaatioliikettä (kuten katsottaessa optokineettiseen 
rumpuun – kuva 3.20 B). Kuvassa 3.18 on esitetty erilaisia optokineettisiä ärsykkeitä. 
Ärsykkeen laadun mukaan aistitaan joko oman kehon tai ärsykkeenä toimivan kuvion 
liikkuvan. Myös yhdenaikainen aistimus näistä liikkeistä on mahdollinen (kuva 3.18). 
Yhdenmukainen liike, joka tapahtuu koko näkökentän alueella, johtaa tunteeseen 
oman kehon liikkeestä eikä sitä voida erottaa todellisesta kehon liikkeestä (Brandt 
1991). Optokineettisen ärsykkeen alettua sirkulaarivectio alkaa esiintyä muutami-
Kuva 3.18 (Dichgans et al. 1978 Brandtin mukaan 1991) Optokineettisen ärsykkeen laadun 
vaikutus siihen, tulkitaanko liike kohteen liikkeeksi vai oman kehon liikkeeksi.
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en sekunttien latenssin jälkeen ja kasvaa aina näennäisen nopeuden suuruiseksi. 
Näennäisen itsepyörimisen suurin nopeus on kuitenkin noin 90-100°/s. Suuremmilla 
nopeuksilla aivot tulkitsevat tuon rajanopeuden ylittävän nopeuden katseltavan objek-
tin liikkeeksi.
Dichgans et al. (1978) osoittivat, että visuaalinen havainto oman kehon liikkeestä on 
riippuvainen näkökenttään sattumanvaraisesti sijoitettujen kohteiden tiheydestä ja re-
tinaalisen alueen suuruudesta, jolla kohenrettia ärsykettä esiintyy (Brandt 1991). Jos 
optikineettiset kuviot ovat alueensa osalta yhtä suuria, tällöin perifeeriselle retinalle 
syntyvä kuva dominoi aistittua vektiota, kun taas keskeinen näkö on erikoistunut hah-
mojen tunnistukseen ja itsekeskeiseen kohteiden liikkeiden havainnointiin. Keskeisen 
näön alue on noin 30° silmän näköakselin ympärillä (Brandt 1991). Jos näkökentässä 
esitetään ristiriitaista stimulaatiota keskeisessä ja perifeerisessä näkökentässä tai 
etu- ja taka-alalla, optokineettinen stimulaatio ja sitä seuraava illuusio kehon liikkeestä 
määräytyy perifeerisen alueen mukaan. Tämä perifeerinen alue ei tarkoita ainoastaan 
retinan perifeeriseltä alueelta tulevaa näköhavaintoa, vaan myös etäisyyden suhteen 
perifeerisiltä alueilta tulevaa näköhavaintoa.
3.4.2 Proprioseptinen asentotajun muodostus
Tasapainoelimellä on vain yksi päätehtävä elimistössä. Sen tehtävä on inertian avulla 
aistia pystysuunta. Elimistön ollessa täysin paikallaan tämä tehtävä on asentoaistille 
helppo. Koska elimistön proprioseptorit kykenevät ainoastaan aistimaan gravitoiner-
tiaalisen resultanttivektorin suunnan (ja suuruuden), proprioseptorit eivät yksinään 
kykene erottelemaan sitä, onko elimistö vinossa vai vaikuttaako siihen tasainen line-
aarinen kiihtyvyys. Jotta liikkuminen olisi mahdollista, tasapainoaistissa on alipäästö-
suodin (Bos 1998), joka suodattaa pois nopeasti vaihtelevat kiihtyvyydet. Tämän suo-
timen avulla tasapainoaisti pystyy aistimaan pystysuunnan myös elimistön liikkuessa. 
Edellisistä väitteistä välittämättä joissakin erikoistapauksissa tuntoaistin ja propriosep-
torien avulla ihminen voi aistia nopeuden. Tällainen tapaus on esimerkiksi sellainen, 
että ihminen on pimeässä optokineettisessä rummussa ja laittaa kätensä rummun sei-
nämää vasten. Rummun kääntyessä käsi kääntyy sen mukana ja tästä syntyy soma-
tosensorinen (artrokineettinen) nystagmus (Brandt 1991). Syvempi neuroanatominen 
tarkastelu näiden aistitoimintojen osalta on tämän tutkielman ulkopuolella. Lisätietoa 
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löytyy esimerkiksi Gillinghamin julkaisusta ”Spatial Orientation in Flight” (1996) ja 
Brandtin teoksesta ”Vertigo: its multisensory syndromes - 2nd ed.” (2003).
3.4.3 Kuuloaisti asentotajun muodostuksessa
Myös kuuloaistin avulla sotilaslentäjä pystyy saamaan jotain asentotajua auttavaa 
tietoa. Esimerkiksi päätä kiertävä pilli saa aikaan aistimuksen kehon rotaatiosta ja 
näin aiheuttaa audiokineettisen nystagmuksen (Gillingham et al. 1996). Nämä ominai-
suudet johtuvat siitä, että aivot pystyvät aistimaan äänien tulosuunnan ja nopeuden. 
Kokenut sotilaslentäjä voi saada kuulon avulla paljonkin myös tiedostamatonta infor-
maatiota hävittäjän tilasta ja asennosta. Kuuloaistin merkitys liikesairauden aihettajana 
on kuitenkin niin vähäinen, että sitä ei tässä tutkielmassa käsitellä tämän tarkemmin. 
Lisää tietoa aiheesta löytyy esimerkiksi Gillighamin julkaisusta ”Spatial Orientation in 
Flight” (1996).
3.5 Asentotajuharhat
Kuten on jo monta kertaa todettu, ihminen on suunniteltu kulkemaan itse maanpinnal-
la, puissa sekä vedessä omilla jaloillaan ja käsillään. Vaikka ihmistä ei ole tarkoitettu 
liikkumaan autossakaan, ihmisen aistijärjestelmä kykenee riittävän tarkasti aistimaan 
esimerkiksi autossa tai keinussa syntyvät vaihtelevat kiihtyvyydet. Nykyihminen kehit-
tyi noin 200 000 vuotta sitten. Ilmassa ihmisiä on kuitenkin nähty vasta aivan viimei-
sinä vuosina. Tämä sotilaslentäjän työympäristö tuottaa hänen aistijärjestelmälleen 
suuria haasteita, koska hävittäjässä ja myös alkeiskoulukoneissa koetaan jatkuvasti 
pitkittyneitä tasaisia lineaari- ja kulmakiihtyvyyksiä. Vaikka sotilaslentäjä tottuu näihin 
lentämisen vaatimiin haasteisiin, se ei ole hänelle luonnollista. Sotilaslentäjän jäädes-
sä eläkkeelle hän on erittäin kokenut lentäjä. Hänellä on jopa noin 3000 lentotuntia 
takanaan. ”Siihen mennessä hän on viettänyt 347400 tuntia maassa” (Sorvari 2006). 
Tuntien suhde on tällöin 0,0086:1 (Sorvari 2006). Edes linnut, joiden pääasiallinen 
liikkumistyyli on lentäminen, eivät ole pystynee kehittämään sellaista aisijärjestelmää, 
että asentotajun saavuttaminen olisi ollut mahdollista ilman näköaistin apua. Vain le-
pakot pystyvät lentämään ilman näkökykyä, mutta nekin ovat kehittäneet kaikusuun-
nistusjärjestelmän. Alkuasetelmasta voidaan jo päätellä, että lentämisestä seuraa 
suuria ongelmia sotilaslentäjälle. Nämä ongelmat näkyvät asentoharhojen muodossa. 
(Gillingham et al. 1996). Asentoharhat voidaan jakaa visuaalisiin ja vestibulaarisiin 
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harhoihin. Tässä tutkielmassa ei kuitenkaan käsitellä kaikkia asentotajun harhoja, 
vaan ainoastaan ne, jotka aiheuttavat konfliktin asentotajun muodostuksessa tai vää-
ristävät pystysuoran havaitsemista. Lisätietoa asentotajun harhoista löytyy esimer-
kiksi Sorvarin tutkielmasta ”Asentotajukoulutuksen merkitys asentotajun hallinnassa” 
(2006).
Asentotajun harhat jaetaan visuaalisiin ja vestibulaarisiin harhoihin. Visuaaliset harhat, 
joita tässä tutkielmassa tarkastellaan, ovat:
• Vektioaistiharhat
• Virheellisen visuaalisen referenssin harhat






Vestibulaarisia harhoja voidaan myös kutsua huimaukseksi (Benson 1999c). Tässä 
tutkielmassa asentotajun harhat on esitetty vain yleisesti, koska niiden tarkempi tar-
kastelu ei ole lentopahoinvoinnin osalta merkittävää. Lentopahoinvoinnin osalta mer-
kittävää on ainoastaan, että ne aiheuttavat ihmisen tasapainoaistille konflikteja, jotka 
aiheuttavat pahoinvointia. Lisää tietoa asentotajun harhoista on esitetty Bensonin 
(1999c) ja Gillinghamin (1996) julkaisuista sekä Sorvarin tutkielmasta (2006) (ks. läh-
deluettelo).
3.5.1 Vektioaistiharhat
Perifeerisen näön alueella ilmenevät vektioharhat aiheuttavat suuria haasteita soti-
laslentäjän aivoille. Harhat voivat olla hyvin voimakkaita ja vaimentaa tai aiheuttaa 
muita liikeaistimuksia, koska jo pelkkä perifeerinen näkö voi aiheuttaa asentoharhoja. 
Vektioharha on visuaalisesti syntynyt havainto omasta liikkeestä ja paikallaan olevasta 
ympäristöstä. Aistimus voi olla lineaarista tai rotaatioliikettä. (Gillingham et al. 1996). 
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Vektioita on jo osittain käsitelty silmän liikkeiden (luku 3.3) ja visuaalisen asentotajun 
muodostuksessa (luku 3.4.1).
Vektioharhat ovat tavallisia myös nykyaikaisessa arkielämässä, jossa ihminen käyt-
tää erilaisia välineitä liikkuakseen paikasta toiseen. Esimerkiksi seisottaessa autolla 
punaisissa valoissa, kun viereisellä kaistalla olevan ajoneuvon kuljettaja hivuttaa 
omaa ajokkiaan hieman eteen päin, syntyy vektioilluusio siitä, että oma auto liukuu 
taaksepäin. Paniikinomainen jarrujen painaminen ei kuitenkaan tuo tässä tilanteessa 
toivottua lopputulosta. Toinen esimerkki on junasta, joka on pysähtyneenä asemalle. 
Viereisellä raiteella olevan junan lähtiessä liikkeelle junassa oleva matkustaja hel-
posti aistii oman junan lähteneen liikkeelle vektioharhan ansiosta. Tilanne kuitenkin 
paljastuu matkustajalle jonkin ajan kuluttua ja hän joutuu edelleen odottamaan junan 
lähtöä (kuva 3.20 A). Gillingham (1996) mainitsee lisäksi vektioharhojen haittaavan 
sotilaslentäjän toimintaympäristöön kuuluvaa sulkeismuodossa tapahtuvaa osasto-
lentämistä, koska siipikoneen lentäjä ei pysty esimerkiksi jäädessään hieman jälkeen 
havaitsemaan hidastuiko oma kone vai kiihdyttikö johtokone. Itse sotilaslentäjänä 
sulkeismuodossa sekä IMC:ssä että VMC:ssä lentäneenä olen sitä mieltä, että sillä 
ei ole mitään väliä kummasta syystä jälkeen jääminen johtui, koska siipimies joutuu 
Kuva 3.20 (Gillingham et al. 1996) Vektioaistiharha. A. Lineaarivektio. Viereisen junan liike 
taaksepäin saa havaitsijan tuntemaan, että hän itse liikkuisi eteen päin. B. Rotaatiovektio. 
Lentosimulaattorissa sotilaslentäjän havaitessa maiseman pyörivän vasemmalle johtaa 
havaintoon pyörimisestä itse oikealle.
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kuitenkin itse aktiivisesti korjaamaan paikkansa. Mielestäni mittariosastossa esiintyy 
muitakin harha-aistimuksia niin paljon, että en ole itse vektioharhaa ikinä havainnut.
Edellä mainitut harhat ovat kaikki lineaarisia harhoja. Rotaatioliikkeestä syntyviä har-
hoja on arkielämässä paljon vähemmän. Tosin lentäjälle voi syntyä rotaatioliikkeen ai-
heuttama vektioharha esimerkiksi lennettäessä pilvessä lentokoneella, jossa on pyö-
rivä vilkkumajakka. Vinkassa ei kuitenkaan ole tällaista majakkaa, joten sitä ei esiinny 
suomalaisen sotilaslento-oppilaan toimintaympäristössä. Rotaatioliikkeestä syntyviä 
harhoja käytetään lähinnä tutkittaessa aisteja, kuten on luvun 3.4.1 esimerkeistä voi 
havaita. Lisäksi nykyaikaiset lentosimulaattorit hyödyntävät vektioharhoja tehokkaasti 
luomalla harhan liikkeestä, vaikka sitä ei todellisuudessa olekaan. Kuvassa 3.20 B on 
kuvattu lentosimulaattorin synnyttämä rotaatiovektioharha. (Gillingham et al. 1996). 
Vektioharhalla saattaa olla joissain tapauksissa merkitystä simulaattorisairauden syn-
nyssä.
3.5.2 Virheellinen visuaalinen referenssi
Sotilaslentäjän toimintaympäristössä visuallisesti havaittu horisontti on usein vääräs-
sä asennossa verrattuna todelliseen horisonttiin. Virheellisen näennäisen horisontin 
voivat aiheuttaa mm. kalteva pilvi, maa, valolinja, sade tai välitoppi. Virheellinen har-
ha-aistimus voi syntyä kallistus- tai pituussuunnassa. Selkeän horisontin puuttuminen 
voi myös aiheuttaa sotilaslentäjälle harhoja koneen hallinnassa lennettäessä visuaa-
lilentoa. Yöllä harhoja esiintyy paljon enemmän kuin päivällä (Gillingham et al. 1996). 
Ailkeiskoulutuksen osalta niillä ei kuitenkaan ole merkitystä, koska siihen ei sisälly 
yölentoja.
Virheellinen horisontin havaitseminen voi aiheuttaa sotilaslentäjälle vaaratilanteita tai 
ongelmia pystysuunnan määrittelyssä. Nämä voivat johtaa joko asentotajun menetyk-
seen ja edelleen onnettomuuteen tai lentopahoinvointiin. Huonossa säässä vihreel-
liset visuaaliset referenssit ovat yleisiä. Tämän takia alkeislentokoulutuksessa sään 
merkitystä ei voi koskaan liikaa korostaa. 
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3.5.3 Kiihtyvyysmonikerran harhat
Pään kääntelyn kaartavassa lentokoneessa on tiedetty aiheuttavan harhoja kulmano-
peuden aistimisessa (Benson 1999c). Niiden on oletettu johtuvan koriolisharhoista, 
jotka syntyvät kaarikäytävien fysiologisista rajoituksista. Kiihtyvyysmonikerran aiheut-
tamat harhat ovat kuitenkin peräisin otoliiteistä, koska ainoastaan nämä aistivat lineaa-
risia kiihtyvyyksiä. Toisin sanoen, terveellä ja toimintakuntoisella henkilöllä lineaariset 
kiihtyvyydet eivät vaikuta kaarikäytävien toimintaan. Tämä on todettu kokeissa, joissa 
hävittäjällä suurella nopeudella ja isolla kaartosäteellä 2 G:n lennetty kaarto aiheuttaa 
harhoja kulmanopeuden ollessa vain 4 astetta sekunnissa. Kaarron kulmanopeus on 
siis aivan liian pieni aiheuttaakseen koriolisharhan. Silti koehenkilöt ovat raportoineet 
virheellisiä tuntemuksia liu’usta tai noususta kääntäessään päätä vastaavasti alas tai 
ylös. 
Nämä aistihavainnot johtuvat siitä, että tasapainoelimen otoliittejä käytetään pään 
absoluuttisen asennon määrittämiseen, aivot eivät pysty erottelemaan gravitaatovoi-
maa inertia voimista, aivot olettavat gravitoinertiaalisen voiman olevan pystysuunnan 
suuntainen (kuten se yleensä maan pinnalla aina on) eivätkä aivot osaa kompensoida 
maanvetovoimaa suuremman gravitoinertiaalisen resultanttivoiman aiheuttamaa oto-
liittien lisäpoikkeamaa neutraali asennosta. Otoliittien toimintaa G-voimien alaisena 
on kuvattu kuvassa 3.21. Jos kuvitellaan henkilön istuessaan taivuttavan päätä 30 
astetta alas normaalista pystyasennosta, gravitoinertiaali voima saa otoliitti mem-
braanin siirtymään tietyn matkaa eteen päin (esimerkiksi x μm:iä). Jos hän tekeekin 
saman 2 G:n ympäristössä otoliittimembraaniin vaikuttava voima on suurempi ja mem-
braani siirtyy eteen päin enemmän kuin 1 G:n ympäristössä (enemmän kuin x μm:
iä). Otoliittimembraanin siirtymä ei nyt vastaakaan 30 asteen kallistusta vastaavaa 
siirtymää vaan 90 asteen kallistusta 1 G:n ympäristössä (koska 2 * sin 30° = sin 90°). 
Tästä voidaan päätellä, että aivot aistivat suuremman G:n alaisena pään kallistuksen 
todellista kallistusta suurempana. Vaikka henkilö käänsi päätä vain 30 astetta, hän 
aisti paljon suuremman kallistuksen, vaikka niskan asentoaistin reseptorit viestivät 
pään kallistuneen vain 30 astetta. Tästä syystä henkilö vertaa lisäkallistusta ympä-
ristöönsä eli hävittäjässä oleva sotilaslentäjä aistii koneensa kallistuneen nuo ylimää-
räiset 60 astetta. Samalla periaatteella voidaan päätellä pään aistiman kallistuksen 
olevan todellista pienempi kiihtyvyysmonikerran ollessa normaalia pienempi (alle 1 G). 
Koska otoliittien aistima pään liike ei vastaa kaarikäytävien aistimaa pään kallistuksen 
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suuruutta, normaalia pienenpi tai suurempi kiihtyvyysmonikerta aiheuttaa konfliktin ta-
sapainoaistille ja siten voi potentiaalisesti provosoida liikesairautta. (Gillingham et al. 
1996).
Todellisuudessa tilanne ei kuitenkaan ole niin yksinkertainen, koska soikean rakku-
lan makula ei ensinnäkään ole vaakatasossa, vaan viettää alaspäin 20 - 30 astetta 
(liikuttaessa x-akselilla positiiviseen suuntaan). Toiseksi, pyöreä rakkula aistii myös 
pään kallistusta, mutta tapa, jolla pyöreä rakkula sen aistii, ei ole täysin tunnettu. 
Kolmanneksi, hyvä visuaalinen asentotajua auttava informaatio (kuten horisontin 
näkeminen) heikentävät tehokkaasti tasapainoelimestä lähtöisin olevia harhoja. 
Kokeissa on kuitenkin havaittu, että 2 G:n kiihtyvyysmonikerta aiheuttaa noin 10 - 20 
asteen virheen pään asennon havaitsemisessa. 1,5 G:n ympäristössä virheet laskevat 
lähelle puolta verrattuna 2 G:n ympäristöön. (Gillingham et al. 1996).
Pään asento vaikuttaa suuntaan ja voimakkuuteen, mihin kiihtyvyysmonikerran aihe-
uttama harha vaikuttaa. Suurin vaikutus tällä harhalla on nimen omaan sotilaslentä-
jään, joka lentää usein suurien G-voimien alaisena tiukkoja kaartoja tähystäen samalla 
Kuva 3.21 (Gillingham et al. 1996) Otoliittien toiminta soikeassa rakkulassa G-voimien alai-
sena. Kuvan yläosassa on esitetty otoliittien toiminta normaalissa 1 G:n ympäristössä. Pään 
ollessa kallisuneena eteen päin 30 astetta, otoliitit aistivat puolen G:n kiihtyvyyttä vastaavan 
voiman eteen päin. Vastaavasti kallistettaessa päätä 90 astetta otoliitteihin kohdistuu 1 G:n 
kiihtyvyyttä vastaava voima. Kuvan alaosassa on esitetty samojen kallistusten tapahtuminen 
2 G:n ympäristössä. Tällöin pään kallistaminen 30 astetta aiheuttaa otoliiteille 1 G:n kiihtyvyy-
den aiheuttaman voiman suuruisen voiman. Koska aivot tulkitsevat pään kallistuksen otoliit-
tien aistiman voiman perusteella ja 2 G:n ympäristössä 30 asteen kallistus aiheuttaa saman 
voiman kuin 90 asteen kallistus tavallisessa 1 G:n ympäristössä, aivot tulkitsevat virheellisesti 
pään kallistukseksi 90 otoliittien antaman tiedon perusteella.
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ulos koneesta maalia tai johtokonetta. Tähystettäessä pää saattaa olla hyvinkin paljon 
käännettynä useankin akselin suhteen. Teorian mukaan G-voimat saavat sotilaslen-
täjän aistimaan koneen kallistuksen todellista pienemmäksi katsoessaan kaarron 
sisään ja siipilinjan yläpuolelle tai kaarron ulkopuolelle ja siipilinjan alapuolelle. Tätä 
on demonstroitu kuvassa 3.22. Jos sotilaslentäjä taas katsoo eteen ja ylös, hänelle 
tulee virheellinen aistimus nokan noususta. Jos hänellä ei lisäksi ole selkeää visu-
aalista ympäristöä, harha-aistimukset voivat johtaa hävittäjän asennon virheelliseen 
korjaamiseen ja onnettomuuteen. Tätä vielä lisää G-voimien mahdollisesti aiheuttama 
näkökentän kapeneminen. (Gillingham et al. 1996).
Kuva 3.22 (Gillingham et al. 1996) Kiihtyvyysmonikerran harhat kaarrossa. G-voimien aihe-
uttama tasapanokivien ylimääräinen siirtyminen suhteessa pään kallistukseen aiheuttaa so-
tilaslentäjän aistimaan olevansa kallistuneena todellista enemmän. Jos sotilaslentäjä katsoo 
sisäkaartoon ja siipilinjan yläpuolelle, hän aistii koneen kallistuksen todellista pienemmäksi. 
Korjatakseen kallistuksen oikeaksi hän kallistaa virheellisesti liikaa, mikä vie koneen liukuun.
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3.5.4 Somatogyyriset aistiharhat
Tunnetta rotaatioliikkestä, joka on väärän suuntainen tai suuruinen kuin henkilön to-
dellinen rotaatioliike, kutsutaan somatogyyriseksi aistiharhaksi. Mekaanisempi mää-
ritelmä somatogyyriselle harhalle on ”mikä tahansa poikkeavuus todellisen ja aistitun 
oman kehon kulmakiihtyvyyden välillä, joka johtuu epätavallisesta kulmakiihtyvyysär-
sykkeestä (Gillingham et al. 1996). Epätavallinen ärsyke tarkoittaa tässä yhteydessä 
ärsykettä, jonka taajuus on alhaisempi kuin kaarikäytävät pystyvät järkevästi aisti-
maan. Toisin sanoen somatogyyrinen harha johtuu ihmisen aistijärjestelmän heikkou-
desta aistia jatkuvia kulmanopeuksia. Kaatikäytävien aistimat kulmanopeudet kuihtu-
vat pois noin 30 sekunnin kuluttua kulmakiihtyvyyden pudottua nollaan (Brandt 1991). 
Vain silloin, kun kulmakiihtyvyyttä seuraa välittömästi hidastuminen, kaarikäytävät ais-
tivat kulmanopeuden oikein. Kun hidastumista ei kuitenkaan tapahdu, sisäkorvan sisä-
neste kaaritiehyeen sisällä pysähtyy ja tunne rotaatiosta lakkaa. Hidastuksen tullessa 
myöhemmin se aistitaan hidastumisen sijasta rotaationa vastakkaiseen suuntaan kuin 
alkuperäinen kulmakiihtyvyys. Nämä tilanteet on kuvattu kuvassa 3.23.
Kuva 3.23 (Gillingham et al. 1996) Erilaisten kulmakiihtyvyyksien ja -nopeuksien vaikutus ha-
vaittuun kulmanopeuteen. Kuvan vasemassa laidassa on esimerkki nopeasta kiihtyvyydestä 
ja hidastuvuudesta. Tällaisessa stimulaatiossa kaarikäytävät havaitsevat liikkeen oikein, jol-
loin aistittu kulmanopeus ja todellinen kulmanopeus lälhes vastaavat toisiaan. Kuvan oikealla 
puolella on esitetty pitempiaikainen kulmakiihtyvyys, jota seuraa ensin 15 sekunnin tasainen 
kulmanopeus ja pitempiaikainen hidastuvuus. Tästä seuraa todellista pienemmäksi aistittu 
kulmanopeus kiihtyvyyden aikana johtuen kiihtyvyyden kestosta ja vähyydestä. Toiseksi seu-
raa virheellinen aistimus rotaation loppumisesta cupulan palatessa lepoasentoonsa, vaikka 
kulmanopeus on edelleen suuri. Kolmanneksi seuraa aistimus kiihtyvyydestä ja rotaatiosta 
vastakkaiseen suuntaan hidastuvuuden aikana. Vielä neljänneksi seuraa tunne rotaatiosta 
alkuperaisen suunnan vastakkaiseen suuntaan, vaikka pyöriminen on todellisuudessa loppu-
nut. 
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Somatogyyriset harhat voivat aiheuttaa sotilaslentäjälle kaksi hengenvaarallista lento-
tilaa: hautausmaakierteen ja -spiraalin. Hautausmaakierre johtuu esimerkiksi sotilas-
lentäjän havainnosta, että kierre on jo loppunut tai vaihtanut suuntaa, vaikkei se todel-
lisuudessa olekaan. Tämä johtuu somatogyyrisistä harhoista, jotka aiheuttavat vääriä 
aistimuksia rotaatiosta ja heikentävät näköaistin toimintaa (Benson 1999c).
3.5.5 Okulogyyriset aistiharhat
Okulogyyrinen harha esiintyy aina ja ainoastaan somatogyyrisen harhan yhteydessä. 
Somatogyyrinen harha aiheuttaa henkilön yrittäessä katsoessa jotakin kohdetta vir-
heellisen aistimuksen siitä, että katseltava kohde liikkuisi. Tätä katseltavan kohteen 
näennäistä liikettä kutsutaan okulogyyriseksi aistiharhaksi (Gillingham et al 1996). 
Esimerkiksi koehenkilön pyörii tuolissa z-akselinsa ympäri tasaisella nopeudella. 
Tuolin pysähtyessä hän kokee vestibulo-okulaarisen heijasteen lisäksi somatogyyri-
sen illuusion alkuperäisen rotaatioliikkeen vastakkaiseen suuntaan endolymfan läh-
tiessä virtaamaan kaaritiehyeessä. Tällöin hän kokee myös okulograavisen illuusion 
edessään olevista kohteista, jotka siis näyttävät pyörivän vastakkaiseen suuntaan. 
Useiden sekunttien kuluessa nystagmus alkaa heikentyä ja visuaalisten kohteiden fik-
saatio on mahdollista, mutta nystagmus ei vielä ole täysin loppunut ja siten aiheuttaa 
pieniä silmän virheliikkeitä. Jos näkökentässä on runsaasti visuaalisia merkkejä, tunne 
rotaatiosta häviää ja samalla myös visuaaliset eli okulogyyriset harhat häviävät. Kun 
taas esimerkiksi yöllä ainoan näkevän kohteen ollessa vain yksittäinen valo, harha-
aistimukset voivat kestää useita sekuntteja, jopa minuutteja. (Benson 1999c).
3.5.6 Koriolisharhat
Pään liikkeet epätavallisissa ja uusissa voimaympäristöissä, kuten lentokoneessa, 
aiheutavat harha-aistimuksia sotilaslentäjälle. Suurimmat harha-aistimukset syntyvät 
kuitenkin pään kääntelystä lentokoneen kaartaessa. Näitä harhoja kutsutaan korio-
lisharhoiksi (Benson 1999c). Koriolisharhat johtuvat kaarikäytävien stimuloinnista 
yhdistämällä kahdessa eri tasossa tapahtuvaa rotaatioliikettä. Tämän takia se on tasa-
painoelimessä syntyvä harha (koska tasapainoelin on ainoa elin, joka aistii kulmakiih-
tyvyyksiä). Kuvassa 3.24 on kuvattu koriolisharha. Kuvasta on yksinkertaistamiseksi 
jätetty pois etu- ja takakaarikäytävät. Vain sivukaarikäytävässä tapahtuvat liikkeet on 
kuvattu. Kuvassa henkilön päätä kallistetaan 90 astetta pystyasennosta vasemmalle 
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kyljelleen. Tällöin sivukaarikäytävä siirtyy pois pyörimistasosta. Kaarikäytävän kulma-
nopeus pienenee nopeudesta ωz nollaan. Sisäkorvan sisäneste alkaa liikkua samoin 
kuin, jos pää olisi pysäytetty normaalisti nopeudelta ωz. Tällöin syntyy tunne pyörimi-
sestä vastakkaiseen suuntaan kuin alkuperäinen pyöriminen. Kaaritiehyeille ominais-
ten piirteiden mukaan cupula palaa jonkin ajan kuluessa takaisin lepoasentoonsa. Jos 
pää tämän jälkeen käännetään takaisin alkuperäiseen asentoonsa sivukaarikäytävä 
palaa takaisin rotaatiotasoon. Sen kulmanopeus muuttuu nollasta taikaisin alkupe-
räiseen nopeuteen ωz. Tämä aiheuttaa taas oikean pyörimisen tunteen oikealle, joka 
taas häviää kaarikäytävien ominaisuuksien takia. (Benson 1999c).
Tilanne monimutkaistuu hieman, kun mukaan otetaan kaikki kolme kaarikäytävää. 
Tässä esimerkissä on oletettu asioiden yksinkertaistamiseksi, että kaarikäytävät sijait-
sevat pään akselien mukaisilla tasoilla. Näin ei kuitenkaan todellisuudessa ole, mutta 
sillä ei ole väliä, koska aivot pystyvät muokkaamaan oikeiden kaarikäytävien aistiman 
kulmanopeuden kuvitteellisten kohtisuorien akselien mukaisiksi. Joten on mahdollista 
esittää kaikkien pään kuuden kaarikäytävän aistima kulmanopeus pään kolmen eli z-, 
y- ja x-akselin suhteen (Benson 1999c). Kuvassa 3.25 on esitetty jokaisen kuvitteelli-
Kuva 3.24 (Benson 2006c) Koriolisharha. Koehenkilö pyörii z-akselinsa suhteen 
vakionopeudella. Sivukaarikäytävässä cupula on palannut lepoasentoonsa. Pään kiertoliike 
x-akselin suhteen (ωx) pystyasennosta vasen korva alas asentoon aiheuttaa harha-aistimuksia 
x-akselia kohtisuoraan oleviin akseleihin.
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sen kaarikäytävien aistima kulmanopeus, kun pää sen pyöriessä tasaisella nopeudella 
ωz käännetään pystyasennosta vasemmalle kyljelleen. Pään käännön aikana x-akse-
lin suhteen aivot aistivat tämän kulmanopeuden ωx oikein, koska rotaatio kestää vain 
lyhyen hetken. Vaakatasossa olevan kaarikäytävän nopeus hidastuu nopeudesta ωz 
nollaan, kuten edellisessäkin esimerkissä, mutta tämän lisäksi pään keskitasolla oleva 
kaarikäytävä aistii nopeuden muutoksen nollasta nopeuteen ωz. Tämä pään rotaatio 
x-akselin ympäri aistitaan suhteessa päähän rotaationa z-akselin suhteen vasemmalle 
(pään kierto vasemmalle) sekä rotaationa y-akselin suhteen suuntaan, joka vastaa 
pään fleksiota (”leuka rintaan”-liike). Koska aivot aistivat myös maan vetovoiman ja 
sitä kautta pystysuunnan, nämä rotaatioaistimukset tulkitaan suhteessa maahan. 
Tämän takia henkilö aistii pyörimisnopeuden z-akselin ympäri kasvavan ja nokan 
painumisen kohti maata (olettaen, että hän on lentokoneessa). Harhat poistuvat kaari-
tiehyeille ominaisella nopeudella. Harhojen poistumista nopeuttaa se, että tasapaino-
kivet eivät havaitse nokan painumista, vaikka kaarikäytävät antavat tällaista signaalia. 
Jatkuessaan koriolisharha ei ainoastaan pyri aiheuttamaan asentoharhoja, vaan myös 
saa aikaan liikesairauden. (Benson 1999c).
Kuva 3.25 (Benson 1999c). Esimerkki koriolisharhoista, kun päätä käännetään sen pyöriessä 
z-akselin suhteen tasaisella nopeudella ωz.
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Koriolisharha ei johdu siitä, että kaaritiehyeessä virtaava sisäkorvan sisäneste virheel-
lisesti aiheuttaisi virtauksen toisessa kaaritiehyeessä niin kuin jotkin lähteet väittävät, 
vaan kaarikäytävän tason vaihtumisesta suhteessa vakiintuneeseen pyörimistasoon. 
Koriolisharhaa ei esiinny, ellei pyörimisliike ole ensin ehtinyt tasaantua ja kaaritiehy-
een cupula palata takaisin lepoasentoon. Eli kaikki pään kierrot ja käännöt, jotka teh-
dään rotaatioliikkeen ensimmäisinä muutamina sekuntteina, aistitaan tarkasti ja oikein 
- ilman koriolisharhaa. (Benson 1999c). Vaikka koriolisharhaa ei esiinny pyörimisen 
alkuvaiheessa, se esiintyy myös täysin ilman pyörimistä. Tämä ns. pseudo-koriolis-
harha saadaan esiintymään henkilön kallistaessa päätä isossa optiokineettisessä sy-
linterissä, joka saa aikaan tunteen oman kehon pyörimisestä (Brandt 1991). Tällaisen 
ilmiön syntyminen oikeassa lentokoneessa on suhteellisen harvinaista, mutta lento-
simulaattorissa sen esiintyminen on paljon todennäköisempää. Pseudo-koriolisharha 
voi jatkuessaan aiheuttaa optokineettistä liikesairautta. Tämän tapahtuessa lentosi-
mulaattorissa se luokitellaan simulaattorisairaudeksi.
Koriolisharha on eräänlainen erikoistapaus somatogyyrisesta harhasta eli toisin sa-
noen myös koriolisharha on harha, joka johtuu virheellisestä aistimuksesta, että hen-
kilö pyörii jonkin akselin suhteen. Kuten somatogyyrisiin harhoihin liitty okulogyyrinen 
harha, liittyy myös aina koriolisharhaan okulogyyrinen harha. Kuvan 3.25 mukaisessa 
koriolisharhassa koehenkilö kokisi okulogyyrisen harhan, jossa katsottaessa yksit-
täistä valoa se näyttäisi liikkuvan alas ja jäävän alkuperäisen asemansa alapuolelle. 
(Benson 1999c).
Suorituskykyisillä lentokoneilla lentävät lentäjät eli usein sotilaslentäjät kokevat hel-
posti koriolisharhoja mittarilennoilla kääntäessään päätä ohjaamossa vakiintuneitten 
kaartojen aikana (Gillingham et al. 1996). Näitä harhoja voivat lisätä kiihtyvyysmo-
nikertojen aiheuttamat harhat. Kiihtyvyysmonikertojen aiheuttamat harhat esiintyvät 
usein koriolisharhan yhteydessä, koska varsinkin hävittäjän kaartaessa kaartoon liittyy 
suurien kulmanopeuksien lisäksi myös suuria G-voimia. On harvinaista, ettei lentoko-
neessa esiintyisi kulmanopeuksien yhteydessä myös muutosta G-voimissa (Benson 
1999c). Jos harhat esiintyvät juuri sotilaslentäjän keskittyessä muuhun asiaan kuin 
keinohorisonttiin, hän saattaa helposti korjata koneen asentoa virheellisen aistimuk-
sensa mukaan. Pääkeino, jolla sotilaslentäjä voi vähentää koriolisharhan esiintymistä, 
on minimoimalla pään liikkeet pitkittyneiden kaartojen aikana varsinkin alkeiskoulu-
tuksen aikana LentoRuk:lla. Myöhemmässä hävittäjälentokoulutusvaiheessa tämä ei 
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enää ole mahdollista, mutta aivot ovat jo paremmin oppineet odottamaan kaikkia eri 
lentotiloissa syntyviä harhoja. Ne eivät ole niin voimakkaasti asentotajua haittaavia ja 
vielä tärkeämmin eivät niin voimakkaasti aiheuta pahoinvointia.
Koriolisharhalla pystytään saamaan äärimmäisen voimakkaita harha-aistimuksia, jotka 
sekoittavat sotilaslentäjän täysin. Tällaiset demonstraatiot ovat hyviä, jotta sotilaslen-
täjä ymmärtää olla luottamatta omiin virheelisiin aistimuksiin, joita esiintyy erityisesti 
mittarilennon aikana (Gillingham et al. 1996).
3.5.7 Somatograaviset aistiharhat
Somatograavisiksi aistiharhoiksi nimitetään aistiharhoja, joissa lentäjä aistii asentonsa 
suhteessa maahan väärin, koska otoliitteihin vaikuttava gravitoinertiaalinen voimavek-
tori on eri suuntainen ja/tai suuruinen kuin maan vetovoimavektori (Benson 1999c). 
Somatograaviset harhat ovat siis lähtöisin tasapainoelimen lineaarisia kiihtyvyyksiä 
aistivista soikeasta ja pyöreästä rakkulasta. Eron gravitoinertiaalisen ja maan vetovoi-
mavektorin välillä voi hävittäjässä aiheuttaa esimerkiksi kiihdytys, lentojarrun käyttö tai 
vakiintunut tavallinen kaarto. Tavallisessa kaarrossa sotilaslentäjään vaikuttavat maan 
vetovoima alaspäin ja sentrifugaalivoima ulkokaarron puolelle. Sotilaslentäjän tasa-
painoelimet aistivat näiden voimien summan, gravitoinertiaalisen resultantti voiman. 
Kaarrossa lentokonetta kallistetaan siten että tämä gravitoinertiaalinen voima on aina 
sotilaslentäjän z-akselin suuntainen, tämä aiheuttaa helposti virheellisen aistimuksen, 
että kone lentäisi suoraan varsinkin, jos sotilaslentäjä ei tarkasta oikeaa asentoa mita-
reista. Samoin lentokoneen kiihdyttäessä aistitaan kiihdytyksen ja maan vetovoiman 
resultanttivoima eli gravitoinertiaalinen voima. Kiihdytyksen ansiosta gravitoinertiaali-
nen voima on nyt kallistunut taaksepäin suhteessa maan vetovoimaan, sotilaslentäjä 
tulkitsee tällöin helposti nokan olevan virheellisesti nousseen (kuva 3.26). Vastaavasti 
hidastettaessä hän voi aistia nokan laskeneen. Nämä ilmiöt on kuvattu yksinkertais-
tetussa kuvassa 3.27. Laboratorio kokeissa on todettu gravitoinertiaalisen voiman 
olevan lähes saman suuntainen kuin henkilön aistima pystysuora. Tässä on kuitenkin 
suuria henkilökohtaisia vaihteluita ja harhojen syntymiseen kuluvat ajat vaihtelevat 
yksilöiden välillä. (Benson 1999c).
Sotilaslentäjät, jotka lentävät nopeilla ja tehokkailla koneilla, ovat potentiaalisin ryh-
mä lentäjistä kokemaan somatograavisia illuusioita (Benson 1999c). Sotilaslentäjän 
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Kuva 3.26 (Gillingham et al. 1996) Somatograavinen harha lentoonlähdössä. Ohjaaja aistii 
nokan olevan todellista korkeammalla taakse taipuneen gravitoinertiaalisen resultantti voiman 
ansiosta.
Kuva 3.27 (Benson 1999c) Somatograaviset illuusiot, jotka aiheuttavat nokan asennon vir-
heellisen aistimisen lineaarisen kiihtyvyyden takia.
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suorittaessa lentoonlähtö hävittäjällä mittariolosuhteissa hänellä ei ole juurikaan visu-
aalisia merkkejä, jotka helpottaisivat asentotajun säilyttämistä. Välittömästi lentoon-
lähdön jälkeen hän valitsee telineen ja siivekkeen sisään, jolloin lentokoneen vastus 
pienenee. Jos hävittäjä säilyttää nokan asennon vastuksen pienentyessä, koneen 
kiihtyvyys kasvaa, mikä aiheuttaa gravitoinertiaalisen voiman taipumista lisää taakse 
ja sotilaslentäjälle tunteen nokan nousemisesta. Jos hän yrittää korjata tätä virheel-
listä aistimusta laskemalla nokkaa eli työntämällä, se vain aiheuttaa tunteen nokan 
nousemisesta enemmän, koska sentrifukaalivoima pienentää vetovoiman suuruutta 
ja vetovoima vektori kääntyy suhteessa lentäjään eteen päin, mikä taas lisää koneen 
kiihtyvyyttä. Kuvassa 3.28 on kuvattu työnnön vaikutusta lentäjän aistímuksiin len-
toonlähdön jälkeen. Pahimmillaan tästä voi seurata ns. inversioharha, jossa lentäjä 
luulee olevansa ylösalaisin. (Gillingham et al. 1996).
Kuva 3.28 (Benson et al. 2006a) Ylösvedon jälkeen maahan törmänneen lentokoneen tallennettu 
lentorata ja siitä laskettu gravitoinertiaalinen vektori. Alkuperäisen ärsykkeen lentäjälle on 
aiheuttanut lentokoneen kiihtyvyys, mutta sitä on edelleen vahvistanut voimakkaasti työnnön 
aiheuttaman kaarevan lentoradan sentrifugaalivoima. Tapahtumien lyhytaikaisuuden vuoksi 
on todennäköistä, että lentäjä ei ole kärsinyt yhtä suuresta harhasta kuin kuvan alemmassa 





Liikesairautta on esiintynyt siitä lähtien, kun ihmiset ovat keksineet liikkumisväli-
neitä, mutta vielä kolmannellakaan vuosituhannella tuota ilmiötä ei täysin tunneta. 
Pahoinvointi on täysin luonnollinen ja normaali reaktio terveillä ihmisillä. Enemmänkin 
sen puute kertoo viasta tai epänormaalista toiminnasta tasapainojärjestelmässä. 
Liikesairautta ilmenee jokaisella, jolla on toimiva tasapainoelin, jos ärsyke on vain tar-
peeksi pitkä ja voimakas. Liikesairaus jaetaan aistiärsytyksen aiheuttajan mukaan eri 
alalajeihin: lentopahoinvointi, merisairaus, matkapahoinvointi, simulaattorisairaus, elo-
kuvasairaus ja avaruussairaus. Maailmalla lentopahoinvointitutkimukset kohdistetaan 
yleensä johonkin muuhun koneessa olevaan kuin sotilaslentäjään, esim. navigaatto-
riin, matkustajaan tai erikoisjoukkojen sotilaaseen. He voivat paljon herkemmin pahoin 
kuin sotilaslentäjät, jotka lentävät useammin ja yleensä tottuvat lentokoneen liikeym-
päristöön. Suomen Ilmavoimavoimien suorittamissa tehtävissä sotilaslentäjät ovat 
kuitenkin ainoa ryhmä, jolle liikesairaudesta on haittaa. Suurin syy tähän on se, ettei 
Ilmavoimien lennoilla juurikaan ole navigaattoreita tai muuta miehistöä eikä myöskään 
erikoisjoukkoja. Tässä tutkimuksessa keskitytään lähinnä lentokoulutuksen alkuvai-
heessa sotilaslentäjillä esiintyvään lentopahoinvointiin, koska se on ainoa Suomen 
Ilmavoimia kiinnostava näkökulma.
Epätavallisten liikkeiden ärsyttäessä silmiä, tasapainoelintä ja ihmisen tuntoresepto-
reita ihmiselle kehittyy liikesairaus (Benson 1999a). Liikesairaus aiheuttaa huonoa 
oloa, josta ulkoisina merkkeinä esiintyy hikoilua, kalpeutta ja lopuksi oksentelua. 
Muina merkkeinä esiintyy myös lisääntynyttä syljen eritystä, päänsärkyä, sekavaa 
oloa, nieleskelyä, vähentynyttä ruokahalua, ”kiertoa vatsassa”, röyhtäilyä, ilmavaivoja 
ja lämmön tunnetta. Oksentaminen parantaa hetkellisesti oloa. Vaikka olo hetkellises-
ti paranee, alkaa se hetken kuluttua voimakkaasti heiketä, jos ärsykettä ei poisteta. 
Oksentelun jatkuessa neste ja elektrolyytti tasapaino järkkyy ja syöksee henkilön to-
della huonoon kuntoon ellei pahoinvointia hoideta. (Gillingham et al. 1996). Väsymys 
ja uneliaisuus säilyvät vielä useita tunteja provosoivan liikkeen loppumisen jälkeen 
(Shupak et al. 1990a Shupakin 2006 mukaan). Voimakkaiden jälkioireiden synty-
minen Ilmavoimien lentokoulutuksessa on kuitenkin lentojen keston takia vähäistä. 
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Voimakkaat oireet liittyvät yleensä lähinnä merisairauteen, jossa liike voi jatkua useita 
päiviä eikä siltä voi välttyä.
Liikesairaus on harvinaista alle 2 vuotijailla, jonka jälkeen sen todennäköisyys alka 
nousta. Todennäköisimmin liikesairaudesta kärsivät 3:sta 12:sta vuotiaat. 12 ikävuo-
den jälkeen liikesairauden todennäköisyys alkaa laskea vanhetessa (Reason et al. 
1975 Shupakin 2006 mukaan). Naiset ovat miehiä herkempiä liikesairaudelle (Lawther 
et al. 1988a Shupakin 2006 mukaan). Ero naisten ja miesten välillä ei näyttäisi juuri-
kaan vaihtelevan iän myötä (Dobie 2001). Tämä ero suurenee kuukautiskierron aika-
na (Grunfeld et al. 1998 Shupakin 2006 mukaan). Lisäksi hyvän aerobisen kunnon on 
havaittu kasvattavan herkkyyttä saada oireita (Cheung at el. 1990 Shupakin 2006 mu-
kaan). Henkilökohtaiset ominaisuudet kuten esimerkiksi tunteellinen epävakaus kor-
reloi positiivisesti liikesairauden esiintymistodennäköisyyden kanssa. Lisäksi jännitys, 
turvattomuus, pelko ja aikaisemmat kokemukset vaikuttavat samalla tavalla. Vahvat 
aikaisemmat kokemukset voivat myös joissain tapauksissa kehittää ehdollisen reflek-
sin. Liikesairauden esiintymisen kanssa korreloi myös syöminen juuri ennen lentoa ja 
pitkä tauko ruokailussa ennen lentoa (Uggeldahl 2006). Niin kuumuus kuin kylmyys-
kin koneessa ovat altistavia tekijöitä. Sitä vastoin kiire ohjaamossa yleensä vähentää 
pahoinvointia, koska ohjaaja on keskittynyt tehtäviinsä eikä ehdi seurata kaikkia aisti-
muksia. (Gillingham et al. 1996).
4.1.1 Lentopahoinvointi
Lentopaihoinvointi on liikesairautta, joka aiheutuu lentokoneessa olijoille sen liikku-
essa. Mekanismi, jolla pahoinvointi aiheutuu on samanlainen kuin missä tahansa 
liikesairaudessa. Ainoana erona on lentopahoinvoinnilla ja liikesairaudella on se, että 
lentopahoinvoinnissa oireet aiheuttaa lentokoneen liike. Tämä myös poistaa joitakin 
liikkeitä, koska niitä ei voida suorittaa lentokoneella. Pahoinvoinnista kärsiviä on kai-
kissa eri lentävissä ryhmissä: lentäjissä, miehistössä ja matkustajissa. Vähiten lento-
pahoinvoinnista kärsivät kuitenkin sotilaslentäjät itse. (Gillingham et al. 1996). Tässä 
tutkielmassa keskitytään vain sotilaslentäjiin. Yleisimpiä pahoinvointitapaukset ovat 
lentokoulutuksen alkuvaiheessa, jolloin noin 15 – 18 % oppilaista kärsii pahoinvoin-
nista niin voimakkaasti, että se vaikuttaa lentämiseen. Kuitenkin keskimäärin vain 1 
– 2 %:lta oppilaita keskeytetään lentopalvelus pahoinvoinnin takia. Lentopahoinvointia 
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esiintyy yleisimmin ensimmäisillä lennoilla, syöksykierrekoulutuksessa ja taitolento-
koulutuksen alkuvaiheessa. (Gillingham et al. 1996)
Lento-oppilaalle lentopahoinvointi on yleensä paljon kriittisempää kuin koulutetuille len-
täjille. Suurin osa pahoinvoivista lentäjistä onkin nimenomaan oppilaita. Koululennolla 
oppilaan koulutus kärsii eikä hän voi ohjata konetta, jos hän voi pahoin. Tämä voi 
vaatia lennonopettajaa keskeyttämään lennon tai muuttamaan alkuperäistä lentoteh-
tävää. Mikäli näin käy voi lento-oppilaalle jäädä trauma ja aiheutua nolostusta, jos 
opettaja ei ole kykenevä selittämään asiaa oppilaalle eikä hänellä ole muuten oikeaa 
tietoa aiheesta. Pahoinvoinnin jatkuessa oppilas voi ahdistua ja luulla pahoinvoinnin 
olevan hänen omaa heikkouttaan. (Benson 1999a)
Koulutettujen ohjaajien keskuudessa ei juuri koskaan esiinny lentopahoinvointia. 
Lentäminen on heille ympäristönä niin tuttu, että he ovat tottuneet siihen. Pitempi 
lentotauko saattaa aiheuttaa kuitenkin joillekin lentäjille pahaa oloa, jos he ovat vain 
matkustajia voimakkaasti ärsyttävällä lennolla, kuten taitolennolla tai taistelulennolla 
tehokkaalla suihkukoneella. Näistä oireista päästään yleensä eroon sillä, että oireista 
kärsivän sotilaslentäjä annetaan hetken itse ohjata. (Gillingham et al. 1996)
Nykyiseen käsitykseen lentopahoinvoinnin syistä ja syntymisestä ovat vaikuttaneet 
monet erilliset tutkimukset. Niiden tuloksena pahoinvointia aiheuttaneet syyt ovat 
muuttuneet tutkimusten mukana ja tiedon lisääntyessä. Nykyisten tutkimusten perus-
teella lentopahoinvointi ei aiheudu vain ihmiseen kohdistuvista lineaari- ja kulmakiihty-
vyyksistä, koska esimerkiksi esiintyy simulaattorisairautta, jossa simulaattori ei liiku ja 
stimuloidaan ainoastaan silmiä. Lisäksi henkilöiden tottuessa liikkeeseen he saattavat 
alkaa voida pahoin liikkeen loputtua, ja vain tietynlainen ärsytys tasapainoelimelle ai-
heuttaa pahoinvoinnin. Liian nopea tai hidas heiluttaminen ei aiheuta pahoinvointia 
(Benson 1999a).
4.1.2 Simulaattorisairaus
Ensimmäiset simulaattorisairaudesta tulleet havainnot ovat tulleet helikopterisimulaat-
toreista. Sen oireet ovat samanlaiset kuin muussakin pahoinvoinnissa, mutta niiden 
lisäksi sotilaslentäjät ovat raportoineet silmien väsymistä, sumentunutta näköä, tar-
kennusvaikeuksia, päänsärkyä ja keskittymisvaikeuksia. Voimakkaan pahoinvoinnin ja 
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oksentelun esiintyminen on kuitenkin hyvin harvinaista. Simulaatio on myös aina help-
po ja nopea keskeyttää, jos tilanne niin vaatii. Yleensä oireita aiheuttavat etenkin simu-
laattorit, joissa on laaja näkökenttä. Sillä liikutetaanko simulaattoria vai ei, ei ole suurta 
merkitystä. Oireet kehittyvät yleensä helpommin kokeneemmille kuin kokemattomille 
lentäjille, koska kokenut sotilaslentäjä odottaa sauvaa liikuttaessaan tiettyä ärsytystä 
tasapainoelimissään (Gillingham et al. 1996). Simulaattorissa opettaja alkaakin usein 
voida pahoin oppilasta helpommin! Oireet kestävät yleensä maksimissaan 12 tuntia. 
Useissa lentoyhtiöissä on oikealla koneella lentämistä rajoittavia säätöjä simulaattori-
lentoihin liittyen. Esimerkiksi samana päivänä ei saa lentää simulaattorilla ja oikealla 
koneella (Benson 1999a). Ilmavoimissa ei ole rajoituksia lentämiselle oikealla koneella 
simulaattorilennon jälkeen. Henkilökohtaisia kokemuksia kirjoittajalla on Lufthansan 
simulaattorista Saksasta, jossa tunnin lento simulaattorissa aiheutti sekavaa oloa ja 
lievää huimausta.
4.2 Etiologia ja patogeneesi
Lähes kaikki tieto liikesairautta aiheuttavasta liikkeestä on kerätty laboratorioissa eri-
laisilla liikesairaussimulaattoreilla. Kaikilla liikesairautta aiheuttaville liikesarjoille on 
yhteistä se, että ne sisältävät päähän kohdistuvia toistuvia lineaari- ja kulmakiihtyvyyk-
siä. Merisairauden etiologiassa pääsyynä ovat toistuvat pystysuuntaiset lineaarikiih-
tyvyydet eli ylösalasheilunta. Tässä heilunnassa ilmenee liikesairaustapauksia eniten 
taajuudella 0,2 hertsiä (O’Hanlon et al. 1974 Shupakin mukan 2006). Bos (1998) pää-
tyi samanlaisiin arvoihin oman subjectiivivertikaaliteorian (subjective vertical) kehitte-
lyssä. (Shupak 2006). Bossin (1998) mukaan tämä johtuu niin sanotun alipäästösuoti-
men (low pass filter) toiminnasta vestibulaaritumakkeessa.
Laboratorio- ja kenttäkokekeiden perusteella on havaittu, että rotaatioheilahtelu y- tai 
x-akselin suhteen ei yksin aiheuta liikesairautta (Lawther et al. 1988b ja McCauley 
et al. 1976 Shupakin 2006 mukaan). Golding (2005) esittää, että 0,2 hertsiä on ”ha-
vainnollisen epävarmuuden” aluetta (”perceptual uncertainty”: Goldingin oma termi). 
Tämän taajuuden alapuolella otoliitit aistivat kiihtyvyyden pään kallistukseksi ja ylä-
puolella vaakatasossa tapahtuvaksi liikkeeksi. Hänen mukaan tutkijoiden keskuudes-
sa vallitsee yksimielisyys siitä, että 0,1 - 0,3 hertsiä on voimakkain liiketaajuus aihe-
uttamaan pahoinvointia liikkeille, jotka ovat lineaarista heilahtelua vaakatasossa tai 
z-akselin suuntaan tai pään kallistelua.
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Toimiva tasapainoelin on välttämättömyys liikesairauden esiintymiselle (Shupak 2006), 
mutta silti visuaalisella stimulaatiolla voidaan aiheuttaa ns. optokineettinen liikesairaus 
(Brandt 1991). Optokineettistä liikesairautta ei synny vaan koehenkilö saa vain lieviä 
oireita, jos molemmat tasapainoelimet ovat poistettu (Johnson et al. 1999). Näköaisti 
ei ole välttämätön liikesairauden synnyssä, koska myös sokeat ihmiset kärsivät liike-
sairaudesta (Graybiel 1970 Shupakin mukaan 2006).
Jatkuva altistus liikesairautta aiheuttavalle liikesarjalle johtaa oireiden ja sitä kautta 
liikesairauden vähenemiseen ja jopa täydelliseen katoamiseen. Suurimmalle osal-
le henkilöistä tämä tapahtuu 2 - 3:ssa päivässä provosoivien liikkeiden jatkuessa. 
Tottuminen uuteen epänormaaliin liikkeeseen on opittu prosessi ja säilyy ihmisen 
muistissa. (Shupak 2006). Tottuminen optokineettiseen liikesairauteen säilyi täysin 1 
kuukauden ajan ja osittain vuoden ajan (Hu et al. 1999). Koetulokset ovat osoittaneet, 
että altistuksen ollessa lyhytaikaista kyseiselle altistukselle opittu tottuminen tapahtuu 
vain hyvin tarkasti tuolle kyseiselle altistukselle (Kramer et al. 1998 Shupakin 2006 
mukaan). Jos taas altistus kestää pidempään, adaptaatiota tapahtuu myös yleisem-
mällä tasolla muillekin liikesarjoille (Graybiel et al 1978 Shupakin mukaan 2006).
Tällä hetkellä yleisimmin hyväksytty teoria liikesairauden synnystä on niin sanottu 
sensorisen konfliktin teoria (”neural mismatch theory” tai ”sensory conflict”) (Reason 
et al. 1975 ja 1978 sekä Oman 1990). Tämän teorian mukaan liikesairauden oletetaan 
aiheutuvan ristiriitaisista aistihavainoista niissä aistijärjestelmissä, joiden tehtävänä 
on päätellä yksilön liike suhteessa ympäristöön. Konflikti voi olla silmän ja tasapaino-
elimen tai kaaritiehyeiden ja otoliittien antaman informaation välillä verrattuna siihen, 
mitä ihminen on aikaisemman elämänsä aikana oppinut odottamaan kussakin liiketi-
lanteessa (Benson 1999a). Konfliktia seuraa aistijärjestelmän tottuminen, missä yksilö 
sopeutuu kyseiseen liikkeeseen ja uuteen liikeympäristöön (Howard 1997 ja Reason 
1978 Shupakin 2006 mukaan). Oman (1982) julkaisi matemaattiset perusteet tälle 
teorialle (Bles et al. 2000). Sensorinen konflikti ei ole kuitenkaan ainoa hypoteesi liike-
sairauden patogeneesistä, vaan esimerkiksi Bos ja Bles ovat kehitelleet oman subjek-
tiivivertikaaliteorian (”subjective vertical theory”).
Liikesairaudesta aiheutuva oksentaminen merkitsee ruuan ja muiden tärkeiden nestei-
den menetystä. Tästä on selkeää haittaa yksilölle. Treisman (1977) esitti hypoteesin, 
että tasapainoelimellä on rooli myrkkyjen tunnistuksessa. Tosin liikkeestä aiheutuva 
oksentaminen on vain virhetoiminta myrkkyjen tunnistuksessa. Henkilön nauttiessa 
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myrkkyä, kuten esimerkiksi alkoholia, se vaikuttaa tasapainoelimen ja hermoston toi-
mintaan. Yksi ilmiö, minkä alkoholi saa aikaan, on PAN (Positional Alcohol Nystagmus) 
eli alkoholiasentohuimaus (Brandt 1991). Näin myrkky muuttaa hyvin tarkasti säädel-
tyä tasapainojärjestelmää, joka on liikkumisen ja pystyssä pysymisen kannalta erittäin 
tärkeä. Aivojen havaitessa tällaista poikkeavuutta hermoimpulsseissa se tulkitsee 
poikkeavuuden myrkyn aiheuttamaksi. Eliön säilymisen kannalta on silloin tärkeää 
saada myrkky ulos elimistöstä. Tämä johtaa oksennusrefleksiin ja olo paranee myr-
kyn poistuttua. Treismanin teoria on myös osoittanut, että poistettaessa tasapainoelin 
eläimet eivät enää tunnista joitakin luonnollisesti esiintyviä myrkkyjä. Eivätkä tällaiset 
eläimet myöskään kärsi liikesairaudesta lainkaan. (Gillingham et al. 1996). Benson 
ei kuitenkaan tunne tällaista hypoteesia, vaikka artikkeli on julkaistu vuonna 1999. 
Benson väittää artikkelissaan, että syytä oksentamiseen ei vielä tiedetä. On outoa, 
että liikesairaus kehittää sellaiset oireet kuin se kehittää. Myös se, että koko liikesaira-
us on edes olemassa, on hänen mukaansa outoa. (Benson 1999a).
Von Baumgarten (1979) on esittänyt, että liikesairaus aiheutuu asymmetriasta va-
semman ja oikean tasapanoelimen otoliittien välillä (Shupak 2006). Tämä asymmetria 
johtuu otoliittien erisuuruisesta massasta eri tasapainoelimissä. Vaikka aivot olisivat 
oppineet kuinka hyvin kompensoimaan tämän painoeron tavallisessa 1 G:n ympä-
ristössä, saattaa johtaa virheelliseen aistimukseen G:n ollessa alle tai yli yhden (von 
Baumgarten 1979). Tätä hypoteesiä tukee se havainto, että niiden henkilöiden, joilla 
on suuri ero silmien kiertorefleksissä (”ocular counter rolling”) kallistettaessa vasem-
paan verrattuna kallistettaessa oikealle, on havaittu olevan huomattavasti herkempiä 
kuin terveet kärsimään liikesairaudesta, kun heitä altistetaan erilaisille gravitoinertiaa-
lisille voimille (Lackner et al. 1987 ja Diamond et al. 1992 Shupakin mukaan 2006). 
Lisäksi merkittäviä painoeroja eri korvien otoliittien välillä löydettiin kaloista, joiden 
uinti muuttui koordinoimattomaksi altistettaessa koriolis voimille, verrattuna niihin ka-
loihin, jotka pystyivät kompensoimaan uintiaan samoissa olosuhteissa (Helling et al. 
2003 Shupakin mukaan 2006).
Ebenholtzin (1994) mukaan estämällä signaalien tulo silmän ulkopuolisista lihaksista 
muuten toimivaan vestibulo-okulaariseen systeemiin estää liikesairauden merkit ja oi-
reet tavallisesti provokatiiviseesa ympäristössä. Gupta (2004) on edelleen laajentanut 
tätä teoriaa ja selvittänyt linkin liikesairauden ja migreenin välillä. Bos (1998) ja Bles 
(1998) tukevat taas omaa subjektiivivertikaaliteoriaansa, jonka mukaan liikesairautta 
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aiheuttaa kaikkien aistien avulla aistitun pystysuunnan (”sensed vertical”) vektoriero 
suhteessa kokemusten perusteella aivojen laskemaan niin sanotun subjektiiviseen 
pystysuuntaan (”subjective vertical”).
4.2.1 ”Sensory mismatch”-hypoteesi
”Sensoriristiriita”-hypoteesista on lähteissäni hieman eriävää tietoa. Ensinnäkin 
sensoriristiriitaa väitetään monessa lähteessä teoriaksi (esimerkiksi Shupak 2006). 
Benson (1999a) kuitenkin toteaa, että se on silti oikeasti hypoteesi, vaikka sitä väite-
tään teoriaksi. Gillingham et al.(1996) väittää, että tällainen hypoteesi olisi alun perin 
Claremontin ehdottama jo vuonna 1931. Bensonin (1999a) mukaan näitä kaikkia 
havaintoja tukeva hypoteesi on Reasonin (Reason et al. 1975) julkaisema. Lisäksi 
Shupakin (2006) mukaan hypoteesi on Reasonin julkaisema vasta vuonna 1978. 
Reasonin (1975 ja 1978) hypoteesi on ns. aistiristiriita hypoteesi (sensory conflict tai 
neural mismatch hypothesis). Hypoteesin mukaan pahoinvointia ei aiheuta pelkästään 
silmiltä, tasapainoelimiltä ja istuinpaikka-aistilta tulevien signaalien ristiriita, vaan myös 
ristiriita suhteessa siihen, mitä viestejä aivot odottavat saavansa näiltä reseptoreilta. 
Henkilön osatessa ennakoida orientoivien merkkien liikkeet hän on lähes immuuni 
pahoinvoinnille. Siksi on äärimmäisen harvinaista, että ihminen tulisi pahoinvoivaksi, 
kun hän hyppii, tanssii tai rullalautailee. Jos ihminen altistettaisiin samanlaiselle liik-
keelle passiivisesti, suurin osa saisi todennäköisesti oireita. (Gillingham et al. 1996 ja 
Benson 1999a).
Aikaisemmat kokemukset määräävät sen tulkitsevatko aivot kyseisen liikkeen kon-
fliktiksi vai eivät. Konfliktin esiintyessä hermojärjestelmässä aivoissa tapahtuu kaksi 
asiaa. Ensiksikin aivot päivittävät omaa sisäistä malliaan, jotta se vastaisi tarkasti uu-
denlaista liikettä eikä konfliktia syntyisi. Tästä on selvää hyötyä yksilölle, koska tarkasti 
säädetty tasapainojärjestelmä toimii paremmin ja tehokkaammin eikä tällöin liikutta-
essa tehdä virheliikkeitä. Toiseksi se ärsyttää järjestelmää, joka saa aikaan pahoin-
voinnin. Järjestelmää voidaan verrata vuotavaan ämpäriin. Aivoissa olevien signaalien 
poikkeavuuden määrää voidaan verrata ämpäriin laskettavan veden virtausnopeu-
teen. Ämpärissä on myös reikä, josta vesi pääsee vuotamaan pois. Henkilökohtaiset 
ominaisuudet määrittävät ämpärin ja pohjareiän koon. Ämpärin täyttyessä pahoinvoin-
nin oireet alkavat esiintyä. Aistiristiriidan esiintyessä ämpäri alkaa täyttyä. Liikkeen jat-
kuessa samanlaisena alkaa täyttyminen hidastua sopeutumisen myötä. Jos jatkuvasti 
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provokatiivisen liikkeen annetaan jatkua ilman taukoa, ämpäri täyttyy nopeammin kuin 
tyhjentyy. Jossain vaiheessa se vuotaa yli ja henkilö kärsii pahoinvoinnista sen koko 
laajuudessa. (Benson 1999a). (Gillingham et al. 1996)
Aktiivisesti liikuttaessa aivot tietävät odottaa tietynlaista signaalia, koska yksilö itse 
liikuttaa itseään. Kun liike tapahtuu passiivisesti, aivot joutuvat päättelemään liikkeen 
jonkun reseptorin mukaan ja odottaa toisilta sensoreilta kyseiseen liikkeen mukaista 
signaalia. Pahoinvoinnin aiheutumisessa silmistä sekä tasapainoelimen kaarikäytävil-
tä ja tasapainokiviltä tulevat signaalit ovat kaikkein tärkeimpiä. Liikesairaus jaetaan 
tulevien signaalien konfliktin mukaan kahteen eri tyyppiin. Pahoinvointi voi olla silmien 
ja tasapainoelimen välisen informaation ristiriita tai tasapainoelimen sisäinen eli kaa-
rikäytävien ja tasapainokivien välinen ristiriita. Lihasten, jänteiden ja ihon reseptorit 
toki myös aiheuttavat signaaleja, mutta niiden toiminta on hyvin samanlainen kuin ta-
sapainokivien, joten niitä ei ole käsitelty erilaisena pahoinvointityyppinä. Nämä kaksi 
tapausta jaetaan tyyppeihin seuraavien tilanteiden mukaan:
• 1. tyyppi, silmät ja tasapainoelin antavat toisilleen vastakkaisia signaaleja.
• 2. tyyppi, toiselta elimeltä puuttuu signaali, vaikka toinen antaa oikean signaa-
lin.
Tyyppi 2 voidaan jakaa vielä alaosiin sen mukaan, kummasta järjestelmästä tulee 
tietoa liikkeestä. (Benson 1999a). Taulukossa 4.1 on esitetty erityyppiset ristiriidat ja 
esimerkit näistä tilanteista.
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Taulukko 4.1 Esimerkki konfliktin aiheuttavasta tilanteesta: (Benson 1999a)
Tyyppi Silmä (A) – tasapainoelin 
(B) ristiriita
Kaarikäytävä (A) – 
tasapainokivi (B) ristiriita
Tyyppi 1




Pään liikuttaminen jyrkän 
kaarron aikana
Tyyppi 2 (I)
(A) antaa signaalia ilman 
odotettua signaalia (B):stä
“Simulaattori sairaus”: 









Pyöriminen muun kuin 
pystysuoranakselin 
ympäri
Oman (1982) on luonut sensoriristiriitateorialle oman matemaattisen mallin. Tämä 
matemaattinen malli pyrkii kuvaamaan tietojen prosessointia aivoissa ja liikesairauden 
aiheuttavan konfliktin syntyä. Mallin mukaan liikesairautta aiheuttaa kaiken aistitun 
tiedon vektorin ja kaiken aikaikaisemman kokemuksen perusteella odotetun tiedon 
vektorin välinen ero. Tämä malli sopii Bensonin (1988a Blesin 1998 mukaan) kuvaile-
maan sensoriseen konfliktiin, mutta alkuperäisessä Reasonin (1975 Blesin 1998 mu-
kaan) mallissa konflikti on kuvailtu eri tavalla (Bles et al. 1998). Malli on esitetty kuvas-
Kuva 4.1 (muokattu lähteestä Bles et al. 1998) Omanin (1982) malli liikesairautta aiheuttavan 
ärsykkeen synnystä Reasonin (1975) teorian mukaan.
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sa 4.1. Mallissa vasemmassa reunassa oleva xd kuvaa haluttua asentoa. Haluttuun 
asentoon pääsemiseksi luodaan lihaskäskyjä (m), jotka johtavat kehon dynaamisten 
ominaisuuksien (B) takia asentoon x. Nämä signaalit yhdessä ulkopuolisten häiriöiden 
kanssa havaitaan reseptoreissa (S), joista lähtee aisteilta tuleva tieto a. Omanin mu-
kaan sisäinen malli kehon liikkeistä ja toiminnoista koostuu samoista komponenteista 
(^-symbolilliset laatikot), joissa lasketaan oletettu aisti-informaatio â. Vektorien a ja â 
välistä erotusta kuvaa vektori c, jota painotetaan Kc-yksikössä. Painotettu tulos syöte-
tään takaisin järjestelmään sisäisen mallin korjaamiseksi ja parantamiseksi, jotta se 
vastaa paremmin kehon liikkeitä. Toki muutkin dynaamiset muuttujat (kuten rotaatio, 
nopeus ja kiihtyvyys) kuin asento (x) tulee aistia ja laskea. Omanin mukaan liikesai-
rautta aiheuttaa sisäisen ja aistitun liikkeen välinen ero, vektori c. (Bles et al. 1998).
4.2.2 ”Subjective vertical”-hypoteesi
Bles ja Bos alkoivat kehittelemään omaa teoriaansa Reasonin (1975) sensorisen 
konfliktiteorian pohjalta, koska heidän mielestä alkuperäinen teoria ei kuvannut lii-
kesairautta tarpeeksi hyvin (Bles et al. 1998). Heidän mukaan oli vaikeaa luokitella 
syntynyttä liikesairautta johonkin tiettyyn yhteen Reasonin (1975) esittämistä luokista. 
Tämän takia Bles et al (1998) ovat tulleet siihen tulokseen, että liikesairaus syntyy ti-
lanteissa, joissa subjektiivivertikaali (”subjective vertical”), maan vetovoiman sisäinen 
esitys, on uhattuna. Tätä voidaan kuvata kahdella esimerkillä.
Ensiksi, pitkäkestoisen sentrifuugissa olon jälkeen pään liikkeet, jotka muuttavat pään 
asentoa suhteessa maan vetovoima vektoriin, altistavat henkilön liikesairaudelle. 
Tällön henkilön istuessa suorassa pään rotaatio x- ja y-akselin suhteen aiheuttaa liike-
sairautta, kun taas rotaatio z-akselin suhteen saattaa ainoastaan aiheuttaa liikeharho-
ja, mutta ei liikesairautta (Bles et al. 1998). Henkilön taas maatessa kyyljellään rotaatio 
x- ja z-akselin suhteen aiheuttaa pahoinvointia, kun taas rotaatio y-akselin suhteen ei 
(Bles et al. 1995 Blesin 1998 mukaan). Näiden havaintojen mukaan sensoriset konflik-
tit saattavat myötävaikuttaa liikesairauden synnyssä, mutta aiheuttavat liikesairauden 
ainoastaan silloin, kun konfliktin takia subjektiivisen vertikaalin määrittely on vaarassa 
(Blew et al. 1998).
Toiseksi tutkittaessa optokineettistä rotaatiovektiota on havaittu, että niissä ei juuri-
kaan synny liikesairautta, vaikka visuaalisen ja vestibulaarisen informaation välillä 
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vallitsee suuri konflikti. Liikesairauden esiintymisprosentti näisä kokeissa on ollut vä-
hemmän kuin 1 (Bles et al. 1998). Nämä ovat kokemuksia monista eurooppalaisista 
tutkimuskeskuksista, jotka käyttävät suuria optokineettisiä sylintereitä. Liikesairauden 
puuttuminen selkeän sensorisen konflitin esiintyessä on vastoin sensoriristiriitateoriaa, 
koska Omanin (1982) matemaattisen mallin mukaan konfliktivektori on erittäin suuri. 
Blesin (1998) mukaan tämä johtuu siitä, että tällaiset optokineetiset sylinterit eivät vai-
kuta aivojen kykyyn aistia maan vetovoiman suuntaa.
Yllämainittujen tulosten perusteella Bos ja Bles (1998) kehittivät oman subjektiiviver-
tikaalia teoriansa: ”Kaikkille tilanteille, jotka aiheuttavat liikesairautta, on yhteistä se, 
että niissä integroimalla silmiltä, tasapainoelimiltä ja muilta proprioseptoreilta havaittu 
tieto eli aistittu pystysuunta eroaa subjektiivivertikaalista, joka muodostetaan aikai-
sempien kokemusten perusteella” (Bles et al. 1998).
Liikesairausmalli subjektiivivertikaaliteoriasta
Liikesairausmalli subjektiivivertikaaliteoriasta on esitetty kuvassa 4.2. Se on jatkettu 
Omanin (1982) mallista lisäämällä subjektiivivertikaateoriaan liittyvät osat. Omanin 
malli on selitetty Reasonin (1975) sensoriristiriitateorian yhteydessä. Bles (1998) 
laajentaa Omanin mallia lisäämälällä osa V, jossa muodostetaan vsens eli aistittu pys-
tysuunta saadun aistitiedon perusteella. Vastaavasti myös sisäiseen malliin on lisätty 
 odotetun pystysuunnan laskemiseksi aikaisempien kokemusten perusteella (vexp). 
Vektoreiden vsens ja vexp erotusta eli vektoria d käytetään päivittämään vexp. Vektorin 
Kuva 4.2 (Bles et al. 1998) Malli subjektiivivertikaaliteoriasta. Malli on Omanin (1982) mallia 
(kuvassa ohuet viivat), jota on jatkettu subjektiivivertikaalin päättelyyn tarvittavilla yksiköillä. 
Mallissa vektorin d ajatellaan aihauttavat liikesairaus toisin kuin Omanin mallissa vektori c.
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d päivittämää vektoria vexp kutsutaan tästä eteenpäin subjektiivivertikaaliksi (vsubj). 
Subjektiivisen vertikaalin päättelyyn saattaa kuitenkin liittyä psykofysiologisia toimin-
toja. Näitä toimintoja varten mallissa on vielä osa F, jonka tuloksena saadaan mitattu 
subjektiivivertikaali eli vmeas. Tässä mallissa liikesairautta aiheuttaa Omanin mallista 
poiketen vektori d, joka on vektorien vsens ja vsubj erotus. (Bles et al. 1998).
Mekanismit, joilla aivot tuottavat vsens:in tapahtuvat V:n sisällä. Näitä mekanismeja on 
kuvattu kuvassa 4.3. Aistittua pystysuuntaa (vsens) laskettaessa yhdistetään kaikista 
mahdollisista aistijärjestelmistä saatava tieto yhden asentotajun muodostamiseksi. 
Bles olettaa, että näistä tiedoista syntyy kolme signaalia: aistittu rotaatio (rsens), aistittu 
liike (tsens) ja aistittu pystysuunta (vsens).
Rotaation määritteleminen on aistien perusteella suhteellisen yksinkertaista. Tuloksena 
syntyy rsens. Pystysuunnan (vsens) määrittely aistitusta gravitoinertiaalisesta voimasta on 
jo huomattavasti haastavampaa. Koska ihmisen normaalisti liikkuessa ei esiinny jat-
Kuva 4.3 (Bles et al 1998) Periaatekuva kehon liikkeen rotaation ja pystysuunnan laskemiseksi. 
Kuva kytkeytyy kuvaan 4.2 siten, että katkottu pystyviiva kuvaa V-osan signaalien sisäätulo 
puolta. Viivasta vasemmalle olevat osat kuvaavat vektoria a ja oikealle olevat osat V-osan 
sisältöä. Paksunnetut viivat osallistuvat aistitun pystysuunnan (vsens) märittelyyn.
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kuvia tasaisia kiihtyvyyksiä tai nopeuksia, on oletettu, että maan vetovoimavektori eli 
pystysuunta saadaan alipäästösuotimalla gravitoinertiaalista vektoria. Tämä on järke-
vä lähestymistapa ottaen huomioon sen, että rotaatioinformaatiota (rsens) käytetään vä-
hentämään nopeiden pään kallistusten aiheuttamia haittoja. Matemaattisessa mallissa 
tämä saadaan aikaan muuntamalla T-osassa koordinaatistoa pään rotaation mukaan, 
jotta havaitun gravitoinertiaalisen vektorin suunta ei vaihtele pään kääntöjen ansiosta. 
Tämä mahdollistaa alipäästösuotimen käytön maan vetovoimavektorin erottamiseksi 
gravitoinertiaalisesta voimasta. Alipäästösuotimen jälkeen aistittu pystysuunta (suh-
teessa päähän) saadaan muuntamalla koordinaatisto takaisin alkuperäiseen asen-
toonsa T-osan käänteisosassa T-1. Jos gravitoinertiaalisen voimavektorin suunnan 
muutos ei täsmällisesti vastaa rsens:in osoittamaa suunnan muutosta, alipäästösuoti-
men on tarkoitus varmistaa, että vsens eli pystysuunta aistitaan oikein eli toisin sanoen 
se on maan vetovoimavektorin suuntainen. Blessin mukaan Glasauer (1992) ja Mayne 
(1974) ovat käyttäneet tällaista lähestymistapaa aikaisemmin. Alipäästösuodin sopii 
kokeellisiin havaintoihin, joissa jatkuva vaakatasossa tapahtuva lineaarinen kiihtyvyys 
aistitaan hitaasti muuttuvan kallistukseksi (de Graaf et al. 1995 ja Stockwell et al. 1970 
Blesin 1998 mukaan). Vektori tsens saadaan vsens- ja maanvetovoimavektorin erotuk-
sesta. (Bles et al. 1998). Näköaistin on oletettu osallistuvan vsens-vektorin määrittelyyn 
vasta myöhäisessä vaiheessa alipäästösuotimen jälkeen, koska näköaistin avulla ih-
minen pystyy lähes välittömästi aistimaan vaakatason ja pystysuunnan. On arvioitu, 
että sisäinen malli käyttää samoja tapoja vektoreiden vexp ja vsubj laskemiseksi (Bles et 
al. 1998). Vektori d siis pyrkii päivittämään myös sisäistä mallia, mutta lisäksi aiheut-
taa liikesairautta. Koska d on vektori, ei ainoastaan sen pituus vaan myös sen suunta 
vaikutaa liikesairauden syntyyn ja voimakkuuteen (Bles et al. 1998). Matemaattinen 
tarkastelu pystysuuntaisten liikkeiden provokatiivisuuden ennustamisesta on esitetty 
Bosin ja Blesin julkaisussa ”Modelling motion sickness and subjective vertical mis-
match detailed for vertical motions” (1998).
Subjektiivinen vertikaaliteoria vastaan yleinen sensorisen konfliktin teoria
Jotta subjektiivivertikaaliteoriaa voitaisiin pitää pätevänä, sen täytyy pystyä vastaa-
maan kaikkiin eri tilanteisiin, joissa liikesairautta esiintyy. Tämän testaamiseksi voi-
daan selvittää toimiiko teoria kaikissa niissä eri kategorioissa, joita on yleisesti hyväk-
sytyssä Reasonin (1975) sensorisen konfliktin teoriassa.
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Sensorisessa konfliktiteoriassa liikesairautta aiheuttaa poikkeavuus odotettujen sig-
naalien (â) ja aistittujen signaalien (a) välillä eli vektorin c pituus (kuva 4.3). Tällainen 
tilanne esiintyy passiivisessa liikkeessä, jota henkilö ei pysty ennakoimaan. Passivinen 
liike ei kuitenkaan välttämättä vaikuta subjektiiviseen vertikaaliin. Tämä saattaa selit-
tää, miksi ihmiset voivat pahoin toisissa tilanteissa ja toisissa eivät, vaikka molemmis-
sa tapauksissa vektori c on pitkä. Esimerkiksi henkilön seistessä vsens ja vsubj vastaavat 
toisiaan. Henkilöä tönäistäessä odottamattomasti sisäinen malli ei heti havaitse tätä, 
jolloin sen tuottama informaatio â ja sita kautta myös vexp ei myöskään heti muutu. 
Tönäisyn jälkeen sensorit kuitenkin välittömästi viestisivät liikkeestä (a), mikä johtaa 
välittömästi vektorin c kasvamiseen. Tämä johtaa sensorisen konfliktiteorian mukaan 
liikesairauden kehittymiseen. Subjektiivisen vertikaalin mallissa maan vetovoimavek-
torin suunnan sisältävä vsens ei juurikaan muutu, koska tönäisy on niin nopeataajuinen 
(kuva 4.3). Tämän takia vsens ja vsubj pysyvät saman suuntaisina eikä vektori d kasva 
eli liikesairauttakaan ei pitäisi syntyä. Aikaisempien havaintojen perusteella tiedetään, 
että tällaisessa tilanteessa pahoinvointia ei synny. Vektorin c merkitys on kuitenkin 
suuri, koska se estää kaatumisen antamalla tietoa oikean suuntaisista lihaskomen-
noista. Pää ero subjektiivivertikaalitoeriassa verrattuna sensorikonfliktiteoriaan on se, 
että odotetun ja aistitun sensoritiedon välillä voi olla suuri ero sen aiheuttamatta pa-
hoinvointia, kunhan vsens ja vsubj pysyvät saman suuntaisina. (Bles et al. 1998).
Yksi mielenkiintoinen kysymys on se, miksi subjektiivin vertikaalin määrittelyssä 
esiintyvät ongelmat aiheuttavat pahoinvointia. Treisman (1977) on esittanyt, että lii-
kesairaudella on merkitystä myrkkyjen tunnistuksessa. Bles et al. (1998) esittää, että 
pystyasennon säilyttämiseksi voi pystysuunnan merkitys olla organismille kriittisen 
tärkeää. Riccio et al. (1991) on esittänyt kokonaisen teorian liikesairauden synnystä 
kehon orientaation ympärille (Bles et al. 1998). Toinen mahdollinen selitys voi olla se 
tutkimustulos, että sydän- ja verisuonijärjestelmä tarvitsee tietoa kehon asennosta säi-
lyttääkseen verenpaineen oikean suuruisena (Yates et al. 1998 Blesin 1998 mukaan).
4.3 Liikesairauden ennustettavuus
Liikesairaus riippuu monista tekijöistä. Kaikkia tekijöitä ja mekanismeja ei vielä tunne-
ta. Tämä tekee liikesairauden ennustamisen vaikeaksi. Persoonallisten ominaisuuk-
sien ja aikaisempien kokemusten vaikutusta herkkyydelle liikesairauteen on yritetty 
tutkia erilaisilla kyselyillä. Näissä kyselyissä ongelmallista, että kyselyyn vastaavat 
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henkilöt antavat usein epätarkkaa tietoa. Toisinaan tieto on myös tahallaan vääriste-
tyä, kuten usein valintatestien yhteydessä esimerkiksi haettaessa lentokoulutukseen. 
(Shupak et al. 2006).
Yksi mahdollisuus herkkyyden tutkimiseen on hakijoiden altistaminen maassa liikesar-
jalle, jonka tiedetään aiheuttavan liikesairautta. Hakijoiden, joiden todetaan kestävät 
liikesarjaa huonosti maassa, oletetaan olevan herkempiä myös muunlaiselle epätaval-
lisille liikesarjoille ilmassa tai merellä (Kennedy et al. 1962 Shupakin 2006 mukaan). 
Myös näköaistin ja tasapainoelimen yhteistoimintatestissä löydettiin positiivinen korre-
laatio kirjainten tunnistuksessa esiintyneen virheprosentin ja lentopahoinvoinnin välillä 
(Lentz et al. 1978 Shupakin 2006 mukaan). Testissä koehenkilöt laitettiin lukemaan 
kirjainrivejä valaistusta taulukosta pimeässä istuen tuolissa, joka laitettiin pyörähte-
lemään puolelta toiselle sinikäyrän mukaisesti alhaisella taajudella. Testi perustuu 
havaintoon, että fiksaatio alhaisella taajuudella tapahtuvan liikkeen aikana aiheuttaa 
pahoinvointia.
Tutkimalla vestibulo-okulaarisia refleksejä voidaan myös arvioida yksilön herkkyyttä 
liikesairaudelle. Vestibulaaristen vasteiden on havaittu olevan voimakkaampi yksilöil-
lä, jotka ovat herkempiä liikesairaudelle. Vestibulo-okulaarisen refleksin voimakkuus 
myös laskee huomattavasti yksilön sopeutuessa merellä esiintyviin liikeympäristöihin 
(Shupak et al. 1990b Shupakin mukaan 2006). Kolev et al. (1992 Shupakin 2006 mu-
kaan) on tullut saman suuntaisiin tuloksiin. Hän totesi kalorisen kokeen vasteen piene-
nevän altistettaessa koehenkilö 72 tunniksi meriolosuhteisiin.
Liikesairauteen korreloivista fysiologisista tekijöistä ja tottumisesta uusiin liikeympä-
ristöihin sekä virheellisiin sensorisiin tietoihin on saatu paljon uutta tietoa. Silti ei olla 
pystytty löytämään yhtä selkeää tekijää, joka olisi tarpeeksi herkkä ja spesifi, jotta yksi-
löiden herkkyyttä pahoinvoinnille voitaisiin diagnosoida (Kennedy et al. 1989 Shupakin 
2006 mukaan). Yhden syyn löytäminen lienee vaikeaa, koska liikesairauden syntymi-
sessä monimutkainen keskushermoston yhdistelee monimutkaisesti eri fysiologisia ja 
psykologisia tietoja (Graybiel 1969 Shupakin 2006 mukaan).
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4.4 Liikesairauden ehkäisy ja hoito
Ilmavoimien sotilaslentäjäkoulutukselle olisi edullista, että pahoinvointiin taipuvaiset 
sotilaslentäjänalut saataisiin karsittua jo valintavaiheessa. Tämä karsiminen on kui-
tenkin äärimmäisen vaikeaa lentopahoinvoinnin monimutkaisuuden vuoksi. Voidaan 
määrittää kolme toisistaan suhteellisen riippumatonta tekijää, jotka yksilössä vaikutta-
vat lentopahoinvoinnin ilmenemiseen. Vastaanottokyky määrittää kuinka nopeasti yk-
silö voi omaksua saadun ristiriitaisen tiedon ja reagoida siihen. Toiseksi sopeutuvuus 
määrittää sen kuinka nopeasti totutaan epänormaaliin liikeympäristöön, jolloin oireet 
pienenevät ja häviävät. Viimeiseksi säilyvyys, joka määrittää kyvyn pysyä sopeutunee-
na uuteen ympäristöön lentojen välillä. Näiden kykyjen testaaminen luotettavasti on 
kuitenkin niin vaikeaa, ettei karsimista kannata tehdä sen perusteella. Tasapainoelimiä 
testaavilla testeillä kuitenkin kannattaa karsia selkeitä tapauksia. Tosiasiassa so-
peutuminen nopeasti ilmassa olemiseen helpottaa lentopalvelusta huomattavasti. 
(Gillingham et al. 1996). Liikesairauden ongelmana lentokoulutuksen kannalta ei 
kuitenkaan ole niin voimakkaasti pahoinvointi, koska lento yleensä keskeytetään en-
nen sitä. Pahoinvointia ennen esiintyvät liikesairauden oireet aiheuttavat enemmän 
ongelmia, koska oppilas ei voi keskittyä lentotehtävään. Useita lääkinnällisiä ja ei-lää-
kinnällisiä vastatoimia on kehitetty liikesairauden ehkäisyyn ja oireiden hoitoon niiden 
ilmaannuttua (Shupak et al. 2006).
4.4.1 Ehkäisy ja vastatoimet
Jos sotilaslento-oppilas on taipuvainen liikesairauteen, hänelle saattaa kehittyä eh-
dollinen refleksi liikesairauteen. Jättämällä lentämättä kaikkein pahimmat liikkeet 
lentokoulutuksen aivan alussa voidaan ehkäistä liikesairauden syntyä. Ehdollinen 
refleksi on mielenkiintoinen reaktio. Tämä on sama ilmiö kuin Pavlovin koirilla, jotka 
oppivat erittämään sylkeä kellon soitolla. Ehdollinen refleksi kehittyy, jos lentokoulutus 
etenee liian nopeasti kyseiselle yksilölle. Yksilö ei ehdi sopeutua uuteen liikeympäris-
töön ja voi pahoin. Oppilaalle voi tästä kehittyä tahdosta riippumaton refleksi. Tällöin 
hänelle tulee pahoinvoinnin oireita jo pelkästä lentokoneen näkemisestä (kuva 4.4). 
Lentopalveluksen ensimmäisillä lennoilla olisikin hyvä, että liikkeet olisivat mahdolli-
simman vähän stimuloivia ja oppilas saisi itse ohjata, koska tämä vähentää pahoin-
vointia. On myös tärkeää, että opettajalla on tarpeeksi ammattitaitoa seurata oppilas-
ta, jotta lentoliikkeet eivät ole liian provosoivia. (Gillingham et al. 1996).
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Kaikki keinot, jotka vähentävät ristiriitaisia aistihavaintoja, nopeuttavat adaptaatiota, 
poistavat pahoinvointia aiheuttavia tekijöitä ja lisäävät psykologisesti helpottavia teki-
jöitä, voivat olla hyödyllisiä liikesairauden vähentämisessä (Dobie et al .1994 Shupakin 
2006 mukaan). Esimerkiksi horisonttiin tai johonkin muuhun kaukaiseen kohteeseen 
katsominen helpottaa aistijärjestelmän toimintaa ja vähentää siten konflikteja. Tämä 
todettiin kokeessa, jossa koehenkilöitä altistettiin rotaatioliikkeelle kallistettavassa 
huoneessa. Kun huoneeseen projisoitiin keinotekoinen horisontti, koehenkilöillä ilmeni 
vähemmän liikesairauden oireita (Rolnick et al. 1989 Shupakin 2006 mukaan). Pään 
kääntelyjen minimoiminen ja pään suuntaaminen gravitoinertiaalisen vektorin suun-
taan pitäisi vähentää pahoinvointia. Subjektiivivertikaaliteorian mukaan näiden pitäisi 
vähentää aistitun pystysuunnan poikkeamista subjektiivista vertikaalista (Bles et al. 
1998).
On myös havaittu, että tunnin mittaisella oppitunnilla lentopahoinvoinnin perusteista 
voidaan vähentää lentopahoinvointia noin 30 %. Tunnilla tulee käydä läpi lentopahoin-
voinnin oireita ja niiden tunnistusta, tasapainoelimen toimintaa, sekä pieniä vähen-
täviä ja poistavia toimenpiteitä, kuten ruokavalion ja aikataulun merkitystä. (Sovelius 
2003).
Kuva 4.4 (Gillingham et al. 1996) Lento-oppilaan voidessa toistuvasti pahoin, hänelle kehittyy 
ehdollinen refleksi. Refleksin synnyttyä hän voi alkaa voida pahoin pelkästään näkemällä tai 
haistamalla koneen jo ennen lentoa.
